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Originalien. 


Ueber multiple falsche Darmdivertikel in der Flexura 
sigmoidea. “) 
Von Professor Ernst Graser in Erlangen. 

Im Januar 1898 hatte ich Gelegenheit, eine Darmstenose 
an der Grenze zwischen Flexura sigmoidea und Recetum zu beob- 
achten, welche durch die Entwicklung zahlreicher 
falscher Darmdivertikel zu Stande gekommen war. 
Mehrere dieser Divertikel waren an der tiefsten Stelle perforirt ; 
dadurch entstand in dem lockeren subserösen Gewebe eine hoch- 
gradige Entzündung, welche durch schwielige Induration und 
Narbenschrumpfung allmählich die Verengerung herbeiführte. So 
weit liess sich gegen die Deutung des Falles nichts einwenden 
(Näheres siehe Sitzangsbericht des 27. Chirurgencongresses 1898) ; 
unbeantwortet blieb aber die Frage nach der Ent- 
stehung dieser Divertikel. 

Seit der Veröffentlichung dieses Falles habe ich mich nun 
ausgiebig mit der Frage beschäftigt und habe wenigstens eine 
Reihe von Thatsachen feststellen können, welche geeignet 
sind, Einiges zur Erklärung beizubringen. 

Es ist nicht meine Absicht, über die Darmdivertikel im All- 
gemeinen eingehender zu sprechen; man hielt sie fräher für 
seltene, Manche sogar für sehr seltene Gelegenheits- 
befunde!), welche berichtet wurden, ohne dass man über ihre 
Entstehung weiter nachforschte. In neuerer Zeit hat man wohl 
allenthalben diese Befunde in grösserer Anzahl eonstatirt, nach- 
dem erst die Aufmerksamkeit mehr darauf gerichtet war. 

Allein hinsichtlich der Aetiologie ist man auch 
in neuerer Zeit nicht über Vermuthungen hinaus- 
gekommen; meist wurde das Hauptgewicht auf eine Druck- 
steigerung im Darminnern durch Kothstauung, Stuhlverhaltung 
u. dergl. verlegt. 

Von einigen Autoren, so namentlich Klebs, Hanau, Good 
und Hansemann war anch schon darauf hingewiesen, dass die 
multiplen Divertikel im Dünndarm in der Regel ihren Weg 
durch die Musculatur nach aussen an solchen Stellen nehmen, an 
denen die grösseren Gefässäste die Darmwand durch- 
setzen. Hansemann?) war es auch gelungen, an dem Dünn- 
darm älterer Personen durch den Druck der Wasserleitung, 
den er auf das Darminnere wirken liess, Ausstülpungen der 
Schleimhaut in der Nähe des Mesenterialansatzes hervorzurufen, 
welche entlang den die Darmwand durchsetzenden 
sefässen zu Stande kamen. 

Auch bei der Untersuchung der mir früher zugänglichen 
Fälle fiel mir (ohne Kenntniss dieser Angaben) sofort in die 


*) Nach einem beim Chirurgencongress am 6. April 1899 ge- 
haltenen Vortrag. 

!) So schreibt z. B. M. Edel in Virchow’s Archiv, Bd. 138. 
(Jahrg. 1894, S. 353): «Die Diverticula spuria sind. im Allge- 
meinen eine seltene Erscheinung; dafür spricht ausser den 
spärlichen Mittheilungen von derartigen Bildungen der Umstand, 
dass seit Jahrzehnten im I. anatomischen Institute zu Berlin 
kein, im pathologisch-anatomischen nur ein Fall zur Section ge- 
kommen ist.» 

?) Virchow’s Archiv, Bd. 144. S. 400 ff. 
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Augen, dass die Schleimhautausstülpung auf ihrem Weg durch 
die Darmschichten immer von grossen Gefässen umgeben war ®), 
so dass man sich des Eindruckes nicht erwehren konnte, dass 
diese Gefässe zum Mindesten die Wegweiser für den 
Durehtritt der Schleimhaut durch die übrigen Darmschichten 
abgeben; eine Erklärung des näheren Herganges bei der Ent- 
stehung der Divertikel war damit freilich noch nicht gegeben. 


Nach einer solehen Erklärung suchend habe ich im Laufe 
des letzten Jahres zunächst zahlreiche Darmstücke älterer Per- 
sonen, welche Stuhlbeschwerden hatten, mikroskopisch untersucht ; 
um eventuell in den Besitz von Anfangsstadien dieser Störung 
zu kommen, habe aber lange Zeit ohne einen wesentlichen Erfolg 
gearbeitet. Trotzdem war diese Mühe insofern nicht vergebens, 
als ich mit der Zeit eine ausgiebige Detailkenntniss aller normalen 
Verhältnisse am Darmrohr gewann, so dass ich später auf den 
ersten Blick alle Abweichungen beurtheilen konnte. 


Es schien mir namentlich nothwendig, mich über die Ge- 
fässverhältnisse eingehender zu orientiren, als es durch das 
Studium der anatomischen Lehrbücher möglich war. Zu dem 
Zweck habe ich an einer beliebigen mir zur Verfügung stehenden 
Leiche einer 37 jährigen Frau eine Injection der Arteria mesen- 
teriea inferior vorgenommen und dann das Kolon descendens, 
Flexura sigmoidea und das Reetum in Alkohol gehärtet. Als ich 
nun den Diekdarm, welcher äusserlich ein durchaus normales Aus- 
sehen hatte, zur mikroskopischen Untersuchung zerlegte, war ich 
nicht wenig überrascht, auf Schnitten, welche parallel dem Mesen- 
terialansatz geführt wurden, merkwürdige Unregelmässig- 
keiten in dem Verhalten der Darmschichten zu ent- 
decken. An einem gut gehärteten Darm traten bei glatter Schnitt- 
führung die einzelnen Schichten schon für makroskopische Be- 
sichtigung klar zu Tage; man kann die Mucosa, Submucosa, 
die Ringmusculatur, die Längsmuseculatur, die Sub- 
serosa und die Serosa deutlich unterscheiden. Auf glatt ge- 
legten Schnitten ‚sah ich nun, dass an zahlreichen Stellen die 
Ringmusculatur unterbrochen und die Längsmuscu- 
latur sehr stark verdünnt war, und dass an solchen Stellen 
die Schleimhaut in die durch das Zurückweichen 
der Musculatur entstehenden Lücken sich herein- 
drängte, so dass man schon makroskopisch den Eindruck einer 
herniösen Ausstülpung der Schleimhaut durch die 
Darmmuseulatur gewinnen musste. 


Die in grösster Spannung vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung zeigte nun thatsächlich, dass es sich um eine 
sehr ausgebreitete Bildung falscher Darmdivertikel 
handelte, von denen man bei makroskopischer Unter- 
suchung des nicht gehärteten Darmes ganz be- 
stimmt nichts gesehen hätte. Die Ausstülpungen waren 
enorm zahlreich in der Flexura sigmoidea, nahmen aber nach 
oben und unten an Häufigkeit rasch ab, so dass sie schon im 
Kolon transversum sich nicht mehr nachweisen liessen und auch 
im Dünndarm vollkommen fehlten. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte nun zur Evidenz, dass sämmtliche Aus- 


3) Centralbl. f. Chirurg. 1898. S, 140. 
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stülpungen an solchen Stellen sassen, an denen 
grössere Gefässe die Musculatur durchbrachen. 

Solche Lücken in der Musculatur, welche von lockerem 
Bindegewebe und Gefässen ausgefüllt sind, finden sich an jedem 
Darm in ziemlich regelmässigen Abständen. Da ich aber sehr 
zahlreiche normale Darmtheile untersucht hatte, war mir sofort 
klar, dass in diesem Falle die Gefässlücken viel zahl- 
reicher und viel grösser waren, als ich sie sonst gesehen 
hatte. Sie waren zum Theil so gross, dass man sie auch bei 
makroskopischer Besichtigung eines frisch durchschnittenen Darmes 
sofort mit blossem Auge erkennen konnte. 


Es handelte sich also um eine Abnormität in den 
Gefässverhältnissen des Darmes. Erst jetzt interessirte 
ich mich für den übrigen Obductionsbefund bei der 
Patientin, der mir vorher an sich gleichgiltig gewesen war. Es 
handelte sich um eine Patientin, welche seit mehreren Jahren an 
einem schweren Herzfehler (Mitralinsufficienz und Stenose) 
mit häufigen Compensationsstörungen gelitten hatte und unter 
den Erscheinungen der Herzinsufficienz gestorben war; in den 
Unterleibsorganen fanden sich hochgradige Veränderungen von 
schwerer Stauung (Stauungsniere, Stauungsleber).. Es war somit 
für mich klar, dass auch die abnorm grossen und abnorm zahl- 
reichen Lücken für durchtretende Gefässe als Folge einer hoch- 
gradigen Stauung im Gebiete der Mesenterial- 
venen aufzufassen waren. Erst jetzt liess ich auch die That- 
sache mit voller Energie auf meine Gedanken einwirken, dass 
auch der Patient mit der hochgradigen Darmstenose und den 
zahlreichen Darmdivertikeln an einem schweren Herzfehler mit 
oftmaligen Compensationsstörungen gelitten hatte. Auch bei diesem 
waren die Durchtrittstellen für die Gefässe — ich 
möchte sie Emissarien nennen — auffallend weit und zahl- 
reich 'gewesen. Bei dieser Uebereinstimmung lag der Gedanke 
nahe, dass durch die übermässig grossen Gefäss- 
lücken die Darmwand an zahlreichen Stellen eine 
verminderte Widerstandsfähigkeit habe. Dieselbe 
muss um so mehr eine Nachgiebigkeit der Darmwand zur Folge 
haben, weil die Ausfüllung dieser Lücken in hohem 
Grad wechselt. Bei sehr starker Stauung sind die Lücken 
strotzend gefüllt, um dann bei besserer Circulation wieder ganz 
schlaff zu werden. Um nun in solche nachgiebige Stellen die 
auf der Unterlage verschiebliche Schleimhaut hineinzudrängen, 
dazu bedarf es nach meiner Ueberzeugung keines besonders 
starken Druckes. Es erscheint mir nicht unwahrscheinlich, 
dass dazu schon eine stärkere Gasspannung genügt, welche ja 
gerade in der Flexura sigmoidea, in der doch der Koth meist 
einige Zeit liegen bleibt, wohl oft vorhanden ist. Dass ein 
stärkerer Druck auf diese Ausstülpungen nicht eingewirkt hat, 
erkennt man vor Allem daran, dass die Schleimhaut absolut 
intact ist, während in denjenigen Fällen, in denen ein Druck 
durch feste Körper, z. B. verhärteten Koth, auf die Schleimhaut 
ausgeübt wurde, die Druckatrophie der Schleimhaut nicht lange 
auf sich warten lässt. 


Der Weg ist genau vorgezeichnet. Die Venen gehen aus 
der Submucosa durch die Ringmuseulatur, dann verlaufen sie bis- 
weilen eine Strecke weit zwischen der Ring- und Längsmuseculatur, 
um erst am Rande einer Taenie auch die Längsschichten zu 
durchbrechen und in das subseröse Gewebe auszutreten. Ebenso 
gehen auch die Divertikel oft auf recht gewundenen Wegen nach 
sie drängen die Bündel der Ringmusculatur weit aus- 
wobei sie 


aussen : 
eirander und machen dann oft eine stärkere Biegung, 
die Längsmusculatur, oft etwas ausziehen und verdünnen, um erst 
an einer entfernten Stelle auch diese mit den Gefässen zu durch- 
setzen ; in dem lockeren, subserösen Gewebe kommt, da der Druck 
der Muskelschichten wegfällt, häufig eine kolbige Anschwellung 
des Divertikels zu Stande, die man, wenn erst der Blick dafür 
geschärft ist, auch bei der makroskopischen Besichtigung als 
kleine, halbkugelige Vorwölbung der Darmwand zu erkennen ver- 
mag. Ist erst einmal der Anfang zu einer Ausstülpung gemacht, 
so ist die weitere Vergrösserung leicht verständlich. Grössere 
Divertikel, die ohne Weiteres in die Augen fallen 
und auch bei einer gewöhnlichen Section nicht 





übersehen würden, habe ich in meinen Fällen nicht. 
beobachtet. 

War nun mein Gedankengang richtig, so konnte c. sieh 
nicht um ganz besonders seltene Vorkommnisse 
handeln; es musste vielmehr erwartet werden, dass s' sich 
ziemlich häufig in solchen Fällen finden, bei denen eine stärkere 
Stauung im Gebiet der unteren Mesenterialvene besteht. Ich 
habe nun, unterstützt durch die Güte mehrerer Herren, nament- 
lich des Herrn Prof. Dr. Hauser in Erlangen und des Herrn 
Dr. Thorel am Nürnberger Krankınhaus in kurzer Zeit cine 
ziemlich grosse Anzahl von beweisenden Fällen aufgebracht. 


Fig. 1. 





Auffallend grosse Durchtrittsstelle der Blutgefüsse durch den Museulatur 
(Emmissarium) mit beginnender herniöser Einsınkung «ter Schleimhaut. 
a Mucosa. b Submucosa mit Blutgefässen. ce Ringmuseulaiur. d Lüngs- 
musculatur. E Emmissarium. f Sub;erosa g Serosa 
Unter 28 genauer untersuchten Darmstücken habe ich 
bei mikroskopischer Durchmusterung zahlloser Schnitte in Serien 
1Omal in mehr oder weniger ausgebildeter Weise diese multiple 
Divertikelbildung im Bereich der Flexura sigmoidea gefunden. 
Es waren lauter solche Fälle, bei denen bei makroskopischer Be- 
sichtigung von einer Divertikelbildung nichts zu sehen war, die 
aber aus irgend einem Grunde eine stärkere venöse Stauung im 
Gebiete der Mesenterialvenen aufwiesen. 


Fig. II. 


men 





Vordringen der Schleimbant in die durch den Arstritt von Gefässen entstehenden 
Lücken zwischen den Muskelbündeln. Bei III kolbenförmiges Divertike) mit 
kothigem Inhalt. 

& Mucosa. b Submucosa mit Gefässen, e Ringmusculatur. d Längsmuseulatur. 
e Subserosa. f Serosa. g Divertikel. h Vordringen der Schleimhaut durch die 
Mu.kellücken 

Constant ist also die Divertikelbildung auch bei hochgradiger 
Stauung durchaus nicht; aber sie ist ziemlich häufig, also wohl 
nicht ganz zufällig. Die Stauung schafft nur eine Prädisposition ; 
die Divertikelbildung hat aber noch besondere Gelegenheitsursachen 
zur Voraussetzung. Die Prädisposition besteht in der abnormen 
Grösse und oftmals schwankenden Füllung der Gefässlücken; sie 
ist durchaus nicht an das Bestehen eines Herzfehlers gebunden. 
Alles, was eine stärkere Stauung im Gebiet der Mesenterialvene 
bewirkt, kann diese Prädisposition herbeiführen, also zunächst 
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war Erkrankungen des Herzens und der Lunge (be- 
sonders hochgradiges Emphysem), aber auch Störungen im 
Pfortaderkreislauf, Tumoren in Abdominalorganen etc. 
Die Vortreibung der Schleimhaut setzt einen 
gewissen Druck voraus und erscheint es uns recht wohl 
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erklärlich, dass dieser Druck hauptsächlich bei solchen 
Menschen die nöthige Höhe erreicht, welche an 
hartnäckiger Stuhlverstopfung und oft wiederkehrender 
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Gasauftreibung des Dickdarms leiden. Dafür spricht auch, dass 
man die Veränderung hauptsächlich bei älteren Personen findet, 
die oft an Kothstauung leiden und bei denen die Darmmusculatur 
noch etwas nachgiebiger geworden ist. 

No. 22. 





Ich denke nicht entfernt daran, damit eine Erklärung 
für alle Arten von falschen Darmdivertikeln geben 
zu wollen, dies wäre sogar zweifellos irrig. Ich spreche von 
einer ganz besonderen Art von Darmdivertikeln, 
die nach meinen bisherigen Erfahrungen sich fast nur im Bereich 
der Fiexura sigmoidea finden und für diese glaube ich allerdings 
durch meine Untersuchungen eine Aufklärung ge- 
bracht zu haben. 

Zum besseren Verständniss füge ich einige Abbildungen bei, 
welche nach Wandtafeln entworfen worden sind, die ich beim 
Congress demonstrirt habe; sie sind aber doch genau, da sie mit 
dem Skioptikon projieirt und nachgez:ichnet sind. Ich ziehe sie 
den Mikrophotogrammen vor, die ich in grosser Anzahl besitze, 
weil sie in schematischer Form das Wesentliche demonstriren. 

Neben dem allgemeinen pathologischen Interesse, das diesen 
Befunden zukommt, haben sie aber auch noch eine grosse prak- 
tische Bedeutung, weil bei diesen Divertikeln im weiteren 
Verlauf oftmals eine Verschwärung und ein Durchbruch 
der Schleimhaut zu Stande kommt, wolurch chronisch ent- 
zündliche Zustände im Mesenterium und an der Serosa der Flexura 
sigmoidea hervorgerufen werden. Ich habe in mehreren Fällen 
einen Durchbruch der Schleimhaut, in fast allen 
Fällen starke entzündliche Infiltrate in der Um- 
gebung der Divertikel nachweisen können; in den meisten Fällen 
war die Serosa schwielig verdickt, mit derben fibrösen 
Pseudomembranen bedeckt und bisweilen durch Schrumpf- 
ung des Mesenteriums der Darm in pıthologischer Weise 
verzerrt. 

Jeder erfahrene Beobachter kennt das häufige Vor- 
kommen chronischer Peritonitis gerade in der Gegend 
der Flexura sigmoidea. Auch hier liegt mir jede Verallgemeine- 
rung fern — aber ich behaupte, dass ein Theil dieser 
chronisch entzündlichen Veränderungen auf solche 
nur mikroskopisch nachweisbare Divertikel in der 
Flexura sigmoidea zurückzuführen ist. 


Die weitere Ausbildung dieser Lehre, die ganze Abgrenzung 
gegenüber anderen Arten von Darmdivertikeln, die Ausdehnung 
auf andere Darmtheile, die Besprechung anderweitiger Folge- 
zustände muss und soll weiteren Untersuchungen vorbehalten 
bleiben. Ich hielte es für verfehlt, wenn ich jetzt schon ein 
abschliessendes Bild der Erkrankung entwerfen wollte. 

Ich habe mich zu dieser kurzen Darlegung meiner Befunde 
schon vor der Veröffentlichung der Sitzungsberichte der deutschen - 
Gesellschaft für Chirurgie entschlossen, weil ich mich in meinem 
Vortrag beim Congress mit Rücksicht auf die übergrosse 
Tagesordnung möglichst kurz gefasst habe, wodurch 
sehr leicht Missverständnisse hervorgerufen werden, wie ich sie 
auch aus einigen Bemerkungen in der Discussion entnehmen zu 
müssen glaubte. Es unterliegt mir keinem Zweifel, dass Jeder, 
der sich der Mühe einer genauen mikroskopischen Durchmusterung 
unterzieht, in geeigneten Fällen meine Befunde wird bestätigen 
können. 





Ueber die Leistungen der directen Bronchoskopie 
bei Fremdkörpern der Lungen.) 
Von Prof. Dr. Gustav Killian, in Freiburg i. Br. 


Im Verlauf des letzten Jahres hatte ich zweimal Gelegenheit 
die direete Bronchoskopie, über welche ich Ihnen im vorigen 
Jahre Mittheilang machte, praktisch zu verwerthen. 


Der erste Fall betraf einen Knaben von 4 Jahren, welcher 
am Morgen des 27. September 1898 beim Spielen eine Bohne 
aspirirt hatte. Sofort trat heftige Athemnoth ein. Ein vom Arzte 
gegebenes Brechmittel bewirkte zwar starkes Erbrechen, dabei kam 
jedoch die Bohne nicht zum Vorschein. Man brachte daher am 
Nachmittag desselben Tages das Kind in die chirurgische Klinik. 
Ueber sein dortiges Verhalten bis zum nächsten Morgen hatte 
Herr Dr. Westerkamp die Güte, mir Folgendes zu berichten: 

«Der Knabe zeigte Anfangs keine ausgesprochenen Stenose- 
erscheinungen. Gesichtsfarbe vielleicht etwas cyanotisch. Athem- 
geräusch über der rechten und linken Lunge gleich. Am Abend 


*) Vortrag, gehalten auf der VI. Versammlung des Vereins 
süddeutscher Laryngologen am 2, Osterfeiertage 1899 zu Heidelberg. 
2 
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wurde die Athmung frequenter und angestrengter, der Puls frequent, 
die Gesichtsfarbe ausgesprochen cyanotisch. 

Die rechte Thoraxhälfte blieb bei der Athmung zurück und 
man hörte über ihr das Athemgeräusch abgeschwächt. Dabei war 
das Inspirationsgeräusch etwas verlängert und ebenso wie das Ex- 
spirationsgeräusch von scharfen Ronchi sonori und sibilantes be- 
gleitet. Die letzteren liessen sich auch in spärlicher Weise links 
hinten unten vernehmen. 

Der Percussionsschall war über der rechten Lunge leicht 
gedämpft mit einem sehr ausgesprochenen tympanitischen Bei- 
klang.» 

Die Nacht zum 28. IX. verlief ohne besondere Störung. Am 
Vormittag des 28. wurde mir das Kind von Herrn Dr. Wester- 
kamp mit Genehmigung des Herrn Hofrath Prof. Dr. Kraske 
zur Untersuchung und Behandlung übergeben. 

Die laryngoskopische Untersuchung gelang; der Kehlkopf 
war frei, die Trachea etwas geröthet, Die tieferen Theile der 
letzteren konnte ich nicht sehen und versuchte daher die Kir- 
stein 'sche directe Laryngoskopie, welche mir zur Untersuchung der 
Luftröhre auch bei kleinen Kindern schon oft gute Dienste geleistet 
hatte. Bevor ich dazu kam, etwas zu sehen, bekam das Kind, 
welches sich gegen diese Untersuchung wehrte, starke Athemnoth. 
Die Bohne, die beim Husten ein klappendes Geräusch veranlasste, 
hatte sich offenbar in ungünstiger Weise verlagert. 

Da die Athemnoth fortdauerte und im Verlaufe der nächsten 
Stunde in bedrohlichem Grade zunahm, so entschloss ich mich 
zur Vornahme der Tracheotomie und führte dieselbe ohne Zuhilfe- 
nahme der Narkose aus. Herr Privatdocent Dr. Reerink stellte 
mir dabei in liebenswürdiger Weise seine Hilfe zur Verfügung. 

Beim Aufschneiden der Trachea trieb der Husten die Bohne 
gegen die Oeffnung, noch bevor diese gross genug war, um den 
Fremdkörper durchzulassen. Bevor ich Zeit hatte, denselben zu 
fixiren und die Oeffnung für die Extraction gross genug zu 
machen, wurde er auch schon wieder nach der Tiefe aspirirt. Die 
verschiedensten Versuche, durch Kitzeln der Trachealschleimhaut 
Husten zu erregen und damit die Bohne wieder in das Bereich 
der Trachealöffnung zu bringen, blieben ohne Erfolg. Die Bohne 
war offenbar durch die Macht der tiefen Inspiration, welche der 
Eröffnung der Luftröhre folgte, besonders fest eingekeilt worden. 
Bei der Athmung blieb die rechte Brustseite zurück; es musste 
also wohl der rechte Hauptbronchus sein, in dem die Bohne sass. 
Das Kind blieb nach der Tracheotomie noch dyspnoisch, wenn 
auch in geringerem Grade als vorher. 

Dass unter den obwaltenden Umständen die Vornahme der 
unteren Bronchoskopie d. h. die Einführung einer Röhre von pas- 
sendem Caliber in den rechten Hauptbronchus angezeigt war, lag 
auf der Hand. Fs war aber weiterhin zu überlegen, mit welchem 
Instrument die Extraction der Bohne mit der grössten Aussicht 
auf Erfolg vorgenommen werden könnte, Eine mit Haken ver- 
sehene Zange, welche ich bei der Hand hatte, schien mir nach 
meinen Erfahrungen am Gehörgange viel weniger geeignet als ein 
einfaches scharfes Häkchen, 

Ich liess daher das Kind von der Operation ausruhen und 
benutzte die Zeit, um von unserem Universitätsinstrumenten- 
macher, Herrn R. Fischer dahier, ein passendes scharfes Häk- 
chen von genügender Länge anfertigen zu lassen. Schon nach 
einer Stunde war er damit zu Stande gekommen. 

Nachdem abermalige Reizung der Luftröhrenschleimhaut ohne 
Erfolg geblieben war, cocainisirte ich zunächst diese Schleim- 
haut. Dies wie die folgenden Manipulationen liess sich das nicht 
narkotisirte, flach auf dem Tisch liegende Kind mit genügender 
Ruhe und Geduld gefallen. Die Einführung der mit dem Kasper- 
schen Elektroskop bewaffneten Röhre durch die Trachealwunde 
gelang leicht, und als ich sie in den Eingang des rechten Haupt- 
bronchus geführt hatte, sah ich die Bohne in diesem Bronchus 
stecken und ihn vollständig ausfüllen. Wegen ihrer dunklen 
Farbe hob sie sich sehr gut von der stark gerötheten Schleim- 
haut ab. 

Nun ging ich mit dem scharfen Häkchen ein. Es war nöthig, 
mit demselben zwischen Bohne und Bronchialwand genügend in 
die Tiefe zu gehen und dann eine Drehung gegen die Bohne aus- 
zuführen, um diese anzuhaken. Dabei musste ich genau zusehen, 
um eine Verletzung der Schleimhaut zu vermeiden. Ganz ab- 
gesehen von der grossen Gefahr einer solchen, hätte auch die 
Blutung alles weitere Vorgehen wesentlich erschwert, wenn nicht 
unmöglich gemacht. 

Ich ging mit der äussersten Vorsicht zu Werk. Da aber das 
genaue Sehen in dem engen Rohre nicht ganz leicht war und das 
Kind im kritischen Momente unruhig wurde, so kam ich erst beim 
dritten Versuch mit dem schwierigen Manöver zu Stand. Die 
Bohne war gut angehakt und folgte meinem Zuge prompt. Da sie 
zu gross war, um durch das Rohr hindurch zu gehen, so musste 
ich sie zugleich mit diesem herausziehen. 

Erstaunt war ich über ihre Grösse von 18mm Länge und 
10 mm Breite. Es handelte sich um jene Sorte von grossen Bohnen, 
die bei uns zu Lande mit dem schönen Namen «Saubohnen»> be- 
zeichnet werden. Auch war sie bereits gequollen, 

Nach der Entfernung des Fremdkörpers war die Athmung so- 
fort frei. Die rechte Lunge zeigte wieder ein unvermindertes 
Athemgeräusch. Die Canüle wurde am übernächsten Tage entfernt. 





Dem Eingriff folgte eine leichte Bronchitis, welche in wenigen 
Tagen wieder zurückging. 


Ich glaube kaum, dass es in diesem Falle gelungen wäre, 
ohne die Bronchoskepia inferior, d. h. beim Manipuliren im Dunkeln 
und rein nach dem Gefühl, den Fremdkörper herauszubrincen; 
und wenn, 3> wären Nebenverletzungen schwerlich zu vern- den 
gewesen. 


Der zweite Fall, über den ich zu berichten habe, nahm 
einen höchst eigenartigen Verlauf. 

Am 23. December 1898 wurde mir ein 9jähriger Knabe ge- 
bracht, den mir Herr College v. Tietzen in Emmendingen zuge- 
wiesen hatte. Nach Angabe des Vaters sollte er im August 18983 
ein Stück Birne aspirirt haben, worauf sofort ein so heftiger Er- 
stickungsanfall eintrat, dass man ihn für verloren hielt. Nach Aus- 
husten eines bohnengrossen Stückchens Birne trat jedoch Er- 
leichterung ein, Patient konnte wieder frei athmen. 

Die nächsten 14 Tage verliefen ohne auffällige Erscheinungen, 
Der Vater behauptet sogar, der Knabe habe fast normal geathmet 
Dann trat heftiger Husten auf, der das Kind bei Tag und Nacht 
sehr quälte; auch wurde die Athmung keuchend. Leichte An- 
strengungen bewirkten Athemnoth. 

In der Vermuthung, dass noch ein Stückchen der Birne in 
der Lunge zurückgeblieben sein könnte, sandte mir Herr College 
v. Tietzen den Fall zur genaueren Untersuchung. 

Sowohl mit dem Kehlkopfspiegel als auch dem Kirstein'- 
schen Spatel gelang es mir nicht allein den Larynr, sondern auch 
die Trachea einschliesslich der Eingänge in die beiden Haupt- 
bronchien zu übersehen. Ich fand nichts Abnormes. 

Und doch liess sich bei der Auscultation rechts vorn über 
dem Mittellappen eine starke Abschwächung des Athemgeräusches 
nachweisen. Mitunter hörte man auch ein leichtes Giemen. Auch 
über den unteren Theilen der Lunge, insbesondere hinten, war 
das Athemgeräusch abgeschwächt, aber nur leicht. Ein deutliches 
Zurückbleiben der rechten Thoraxseite war nicht zu beobachten. 

Dieser ganz evidente Lungenbefund erhob die Annahme der 
Anwesenheit eines Fremdkörpers zu einem hohen Grade von Wahr- 
scheinlichkeit. Es musste ein Hinderniss für die Einströmung der 
Luft in die Lunge vorhanden sein, welches hauptsächlich den 
Weg zum rechten Mittellappen verlegte, in geringerem Grade aber 
auch für den Unterlappen zur Geltung kam. Ich stellte mir vor, 
dass ein Stückchen der Birne in den Bronchus für den rechten 
Mittellappen gerathen sei und aus diesem noch etwas in die Bron- 
chialröhre für den Unterlappen hineinrage. 

Um mir sicheren Aufschluss zu verschaffen und den ver- 
mutheten Fremdkörper zu entfernen, beschloss ich, die obere 
directe Bronchoskopie zur Anwendung zu bringen. 

Ich empfahl dem Vater, das Kind zur weiteren Untersuchung 
und Behandlung in einem hiesigen Krankenhause unterzubringen. 
Er zog es aber vor, seinen Jungen über die Weihnachtsfeiertage 
noch einmal mit nach Hause zu nehmen und kam erst nach 
6 Tagen, also am 29. December wieder. 

In dieser Zeit hatte sich nun eine Aenderung des Zustandes 
vollzogen, ohne dass angeblich etwas Besonderes passirt war. Es 
ging dem Knaben auffallend besser. Er war nicht mehr kurz- 
athmig und hatte keinen Stridor. Die Abschwächung des Athem- 
geräusches beschränkte sich nur noch auf das Gebiet des rechten 
Mittellappens und war lange nicht mehr so hoch gradi g. Bevor 
ich mich unter diesen Umständen zu der beabsichtigten Unter- 
suchung entschloss, schickte ich den Knaben Herrn Privatdocenten 
Dr. Treupel zu, der die Abschwächung des Athemgeräusches in 
dem besagten Bezirk — er hatte den Knaben früher nicht ge- 
sehen — immerhin noch recht auffallend fand. e 

Ein Versuch, bei dem sonst recht vernünftigen Knaben die 
obere Bronchoskopie ohne Narkose auszuführen, erwies sich 80- 
fort als undurchführbar, Ich musste also diese Methode — zum 
erstenmal und dazu noch bei einem Kinde — in Narkose ver- 
suchen. Dies geschah am 31. December. 

Dabei stellte sich nun zunächst heraus; dass auch nach Er- 
löschen des Cornealreflexes die Manipulationen im Rachen und 
Kehlkopf noch leicht Erbrechen erregten Ich musste daher eine 
tiefe Narkose unter sorgfältigster Controle des Pulses und der 
Athmung zu Hilfe nehmen. Auch cocainisirte ich noch den Larynx 
und später, nach Einführung des Rohres, Trachea und Bronchus. 

Der Versuch, die Bronchoskopieröhre ohne Mandrin einzu- 
führen und nur durch sie hindurchsehend den Larynxeingang auf- 
zusuchen, stiess bei hängendem Kopf auf Schwierigkeiten. 

Ich führte daher dıe Röhre mit dem Mandrin unter Leitung 
des Fingers, analog wie einen Intubationstubus ein. Ich bemerke 
dazu, dass mein Mandrin hohl ist und an seiner conischen Spitze 
rechts und links ein Fenster hat; man kann also durch ihn athmen. 

Als ich nun den Mandrin zurückgezogen hatte und eben 
durch die Röhre hindurchsehen wollte, um weiter in die Tiefe 
vorzudringen, passirte mir ein doppeltes Missgeschick: Die elek- 
trische Beleuchtung versagte (der Accumulator war gerade leer ge- 
worden) und die Athmung stand still. Nach Entfernung der Röhre 
und zweimaliger Erhebung der Arme des Kindes kam sie jedoch 
sofort wieder in Gang. Es blieb mir nichts Anderes übrig, als das 
Unternehmen aufzugeben. 


ER 
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Die Nachwirkung des Chloroforms war bei dem Knaben eine 
äusserst geringe. Ich gewann daher nach einigen Tagen wieder 
den Muth zu einem zweiten Versuche, von dem ich mir bei Ver- 
werthung der durch den ersten gewonnenen Erfahrungen mehr 
Erfolg versprach. Vor Allem hoffte ich durch das Abwarten der 
tiefen Narkose und durch die sofortige Einführung des mit Man- 
drin versehenen Rohres viel Zeit zu gewinnen. 

Das war denn auch der Fall. Ich drang am 3. Januar 1899 
leicht bis in den rechten Hauptbronchus vor. Bei der genaueren 
Beobachtung sah ich zunächst die Abgangsstelle eines äusseren 
Seitenbronchus, von dem ich annahm, dass er zum rechten Ober- 
lappen führe. Etwas tiefer entsprang von der äusseren Wand des 
Bronchialrohres ein kleiner, etwa zwanzigpfennigstückgrosser Granu- 
lationshüge), an dessen Spitze etwas Weisses hervorzuschauen 
schien. Ich hatte den Eindruck, als wenn die Granulationen eine 
Masse umschlössen, die gerade noch in der Mitte unbedeckt blieb. 
An dem Granulationshügel vorbei sah ich noch eine tiefe Thei- 
lu:g des Bronchialbaumes (Aeste für den Unterlappen); doch war 
deutlich, dass die Granulationen das Bronchiallumen etwas ver- 
engten. 
a Dieser Befund deckte sich mit dem Auscultationsresultate, 
Die Stelle des Granulationshügels entsprach dem Eingange in den 
rechten Mittellappenbronchus. Ja, man kann auch sagen, das Aus- 
cultationsresultat bewies, dass sich der Eingang des besagten 
Bronchus an der Stelle des gefundenen Hindernisses befinden 
musste. 

Ueberrascht war ich durch das Vorhandensein von Granu- 
lationen; auf diese hatte ich nicht gerechnet. Es galt nun zu über- 
legen, was zur Entfernung des Fremdkörpers zu thun sei. Ich 
musste annehmen, dass er zum grössten Theile in dem seit- 
lich abgehenden Bronchus steckte. Mit einer Zange war ihm da 
nicht beizukommen, überhaupt nicht mit geraden Instrumenten. 
Das scharfe Häkchen, welches ich zur Verfügung hatte, konnte ich 
wohl vorn etwas seitlich abbiegen; aber mit diesem Ding in den 
Granulationen herumzuangeln, hielt ich für ein hochgradig gefähr- 
liches Beginnen. Es hätte leicht passiren können, dass sich das 
Instrument festgehakt hätte und nicht mehr herauszubringen ge- 
wesen wäre. Unter den obwaltenden Umständen lag also die Weis- 
heit in der Enthaltung. 

Auch diese Narkose, sowie der ganze Eingriff blieben ohne 
besondere Nachwirkung. 

Ich hatte nun Zeit, mich auf die definitive Entfernung des 
Fremdkörpers nach allen Regeln vorzubereiten. Die Situation 
war in anatomischer Hinsicht vollständig klar gelegt. Einiges Kopf- 
zerbrechen veranlasste mir nur die Beantwortung der Frage, wie 
ich mein Extractionsinstrument wohl am besten einzurichten hätte, 
um mir einen Erfolg zu sichern, ohne den Patienten in Gefahr zu 
bringen. 

Ich liess mir ein geknöpftes Häkchen anfertigen, das 1 cm 
von seinem vorderen Ende entfernt seitlich abgebogen wurde. 
Mit diesem wollte ich durch den Granulationswulst hindurch 
zwischen Bronchialwand und Fremdkörper eingehen und durch 
eine Drehung des Häkchens diesen aus seinem Lager heraus in 
den Hauptbronchus wälzen, wo er dann mit einer passenden Pin- 
cette zu ergreifen gewesen wäre. 

Am 7. Januar dritte Narkose. Mit dem Rohr gerieth ich zu- 
erst aus Versehen in die Speiseröhre und merkte es erst, als ich 
das oesophagoskopische Bild vor mir sah. Darauf Einführung in 
den rechten Hauptbronchus und Einstellung des Granulations- 
wulstes, Die weisse Masse in seiner Mitte war nicht mehr zu 
sehen. (Weiterführung der Narkose durch das Rohr.) Dann Ein- 
gehen mit dem Häkchen durch die Granulationen in den Mittel- 
lappenbronchus; ich fühlte gegen alles Erwarten keinen Wider- 
stand, auch nicht bei der Drehung. Das Ende des Häkchens schien 
sich in einem freien Raume zu bewegen. Bei zweimaliger Wieder- 
holung dasselbe Resultat. Es war also kein Fremdkörper 
mehr da. 

Die Granulationen zu entfernen, eventuell zu ätzen, wäre 
ebenso gefährlich wie überflüssig gewesen. Wenn kein Fremd- 
körper mehr da war, mussten sie sich in absehbarer 
Zeit von selbst zurückbilden. 

Der Knabe hatte in den nächsten Tagen leichte abendliche 
Temperatursteigerungen (38,9%) und Husten als Ausdruck einer 
leichten Bronchitis, welche rasch wieder schwand Die Abschwäch- 
ung des Athemgeräusches im rechten Mittellappen blieb zunächst 
unvermindert bestehen, da ja die Granulationen den Luftweg in 
diesen nach wie vor beengten. 

Am 27. Januar constatirte ich aber schon, dass die Ab- 
schwächung des Athemgeräusches rechts kaum noch erkennbar 
war. Bei einer späteren Untersuchung am 5. März stellte sich 
mir der Knabe als absolut normal und gesund vor. Er war nach 
elterlichem Bericht wieder ebenso leistungsfähig im Laufen und 
Bergsteigen wie früher. Herr College Treupel, der den Knaben 
noch einmal untersuchte, kam im Wesentlichen zu demselben Re- 
sultat. Das Athemgeräusch über dem rechten Mittellappen klang 
wieder «gerade so schön pueril» wie über der übrigen Lunge. 


Wie sollen wir uns nun diesen Fall erklären ? 
Was wir mit Bestimmtheit nachgewiesen haben, das war ein 
den Eingang in den rechten Mittellappenbronchus verschliessender 





Granulationsring. Es ist von anderen Organen genugsam bekannt, 
dass längere Zeit lagernde Fremdkörper zu Granulationswucher- 
ungen Veranlassung geben und schliesslich geradezu in Granu- 
lationenen eingebettet sein können. Die Anwesenheit von Granu- 
lationen an der erwähnten Stelle ist also ein bestimmter Beweis 
dafür, dass längere Zeit ein Fremdkörper da war. 

Den Hergang muss man sich folgendermaassen zurechtlegen. 
Es wurde ein Stück Birne aspirirt:- Erstickungsanfall. Aushusten 
eines Theiles; Athmung wieder frei. Dabei blieb ein kleiner 
Theil an dem Eingang für den Bronchus des rechten Mittel- 
lappens stecken und wurde durch die folgenden Inspirationen in 
diesen Brorchus hineinaspirirt. Weil nur ein kleiner Lungen- 
abschnitt ausgeschaltet war, merkte man dem Kinde keine Athem- 
störung an. 

Nun begann aber die Granulationsbildung und war nach 
14 Tagen so weit gediehen, dass der Luftweg zu dem Unter- 
lappen beengt wurde. Es musste daher ein deutlicher Luftmangel 
eintreten. Die entzündliche Reizung breitete sich auf die benach- 
barten Theile der Bronchialschleimhaut aus: so entstand der starke 
Hustenreiz, 

Mittlerweile schritt die Auflösung des Birnenstückchens 
durch Fäulniss vorwärts. Die aufgelösten Theilchen wurden aus- 
gehustet. Eine grössere Menge muss zwischen dem 23. und 
29. December ausgehustet worden sein, so dass die Granulationen 
etwas abschwellen und den Weg zum Unterlappen wieder frei- 
geben konnten. Das Kind athmete wieder so frei wie im An- 
fang. Die Auflösung und Aushustung des Fremdkürpers war 
am 3. Januar schon so weit gedichen, dass nur ein kleines 
Restchen blieb, welches in den nächsten Tagen auch noch aus- 
gehustet wurde. Daher fand ich am 7. Januar nur noch die 
Granulationen, welche das leere frühere Lager des Fremdkörpers 
umschlossen. Ihre Rückbildung vollzog sich dann aber auch 
Schritt für Schritt und war am 27. Januar fast vollendet. 
Gerade das spontane Schwinden der Granulationen beweist, dass 
der Fremdkörper, dem sie ihre Entstehung verdankten, nicht 
mehr vorhanden war. Aus der Natur dieses Fremdkörpers er- 
klärt sich, dass seine Bestandtheiloe unbemerkt ausgehustet 
werden konnten. 

Es liegt nun auf der Hand, dass der Verlauf ganz derselbe 
gewesen wäre, auch wenn keine bronchoskopischen Untersuchungen 
und Extractionsversuche angestellt worden wären. Ja, wenn ich 
ganz ehrlich sein will, so muss ich gestehen, dass das Kind 
durch die drei tiefen Narkosen und die leichte Bronchitis zum 
Schluss in eine gewisse Gefahr gebracht und vorübergehend leicht 
geschädigt wurde. Wenn man Alles so genau gewusst hätte, wie 
jetzt, so hätte man die spontane Elimination des Fremdkörpers 
und den Rückgang der Erscheinungen selbstverständlich ruhig 
abgewartet. Volle Klarheit wurde in das Krankheitsbild aber 
erst durch die obere direete Bronchoskopie gebracht. Ihre An- 
wendung schien durchaus angezeigt. Nur durch die eigenartige 
Beschaffenheit des Fremdkörpers konnte die Situation sich 
so gestalten, dass diese Untersuchungsmethode dem Patienten 
keinen therapeutischen Vortheil brachte. Von Werth war sie nur 
für den Arzt, da dessen Einsicht in das Krankheitsbild ausser- 
ordentlich gefördert wurde. Hierin beruht die Bedeutung des 
Falles; wir haben Vieles aus ihm gelernt, was künftigen Kranken 
zum grössten Vortheil gereichen kann. Das Opfer, welches der 
Kleine in Folge der Eigenart der Verhältnisse zu bringen ge- 
nöthigt wurde, war ein Opfer für das Wohl der Allgemeinheit. 

Es ist wohl der Mühe werth, noch kurz zu überlegen, was 
wir aus diesem Falle hinsichtlich der Verwerthung der direeten 
Bronchoskopie bei Fremdkörpern gelernt haben. 

Vor Allem haben wir gelernt, dass sich diese hochwichtige 
Methode in Narkose ausführen lässt. Die Narkose muss eine 
tiefe sein. Die Röhre wird am besten unter Lcitung des Fingers 
mit Hilfe des Mandrins eingeführt. 

Ein solehes Vorgehen hat sich im Kindesalter, in dem 
die meisten Fremdkörper der Bronchien vorkommen, d. h. speciell 
bei einem 9jährigen Knaben, als durchführbar erwiesen. 

Durch Zufall fand auch noch die Thatsache ihre Bestäti- 
gung, dass ganz in derselben Weise die Oesophagoskopie bei 
Kindern in Narkose mit Erfolg angewandt werden kann, 
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Auf Grund der geringen Erfahrung über drei Fälle, d. h. 
die beiden oben beschriebenen und einen früher (Münch, med. 
Wochenschr. 1897, No. 38) veröffentlichten, glaube ich schon jetzt 
sagen zu können, dass die untere Bronchoskopie ihre haupt- 
sächlichsten Erfolge feiern wird bei frischen, die obere bei 
veralteten Fremdkörperfällen. In frischen Fällen kann an 
die Anwendung der oberen im Allgemeinen nur gedacht werden, 
wenn keine stärkere Athemnoth besteht oder keine Erstickungs- 
anfälle zu befürchten sind. 





Casuistische Mittheilungen aus der kleinen Chirurgie. 
Von Dr. Wetzel, kgl. Landgerichtsarzt zu Schweinfurt. 


B. Abscess im M. sternocleidomastoideus. 


Ein dreijähriger Knabe erkrankt unter Fieber und Unruhe 
mit Schwellung der rechten Halsseite, die bald in eine brettharte 
Infiltration übergeht. Nachdem man in der Mitte derselben eine 
Gewebslücke entdeckte, deren Lage in der Richtung des M. sterno- 
cleidomastoideus schon auffallend war, wird in Narkose incidirt. 
Man gelangt auf den etwas vorgetriebenen und missfarbigen 
Muskel, ohne Eiter zu finden. Auch nach Freilegung des vorderen 
Randes des Muskels sucht man darnach vergebens. Eine Incision 
des Muskels selbst an der Grenze des mittleren und unteren 
Drittels entleert nun rahmigen Eiter im Strahl. Es ergibt sich 
eine kleine Höhle im Muskel, die durch Tamponade rasch zur 
Heilung gelangt. 

Wie kam nun diese Myositis zu Stande? Man trifft Abscesse 
des M. sternocleidomastoideus am oberen und am unteren Ende 
desselben, ausgehend von einer Erkrankung der Knocheninsertionen, 
die Möglichkeit einer primären Entstehung muss wchl auch zu- 
gegeben werden, auch wollen wir uns daran erinnern, dass der 
Muskel zwischen den beiden Blättern der Fascia colli liegt, dass 
also das tiefliegende Blatt der Fascie den hinteren Theil seiner 
Scheide bildet. Hier befinden sich im lockeren Bindegewebe Drüsen, 
welche mit den Rachenorganen in Gefässverbindung stehen. Ver- 
eitert nun eine solche, vielleicht von vorneherein abnorm an den 
Muskel fixirte Drüse, so kann wohl ein Abscess im Muskel ent- 
stehen. In unserem Fall scheint der Vorgang sich in ähnlicher 
Weise abgespielt zu haben, denn es wurde eruirt, dass das Kind 
kurz vorher eine Halsentzündung durchgemacht hatte. 

Hat sich in diesem Fall also wahrscheinlich die Eiterung 
durch Infeetion von den Pharynxorganen ctablirt, so hat in dem 
nachfolgenden Falle das umgekehrte Verhältniss stattgefunden: 

Vor Jahren exstirpirte ich einem Fabrikarbeiter ein vereitertes 
Lymphdrüsenpaquet, welches der linken Vena jugularis dicht auf- 
sass; die Wunde heilte rasch. Nach einigen Wochen kam der 
Patient wieder mit einem grossen linksseitigen Retropharyngeal- 
abscess, der durch Incision bald geheilt wurde. 

Dessen Entstehung erklärt sich dadurch, dass zwischen Con- 
strietor phargngis superior und den prävertebralen Muskeln (Rect. 
cap. ant. may.) sich mehrere Lymphdrüsen befinden, die sowohl 
mit dem Pharynx als auch mit den Halsdrüsen in Gefässverbin- 
dung stehen. 

Retropharyngealabscesse soll man wegen der Art. pharyngea 
ascendens möglichst medial eröffnen. 


C. Gonorrhoische Sehnenscheidenentzündung. 


Dass ein Tripper unter Umständen nicht nur eine unange- 
nehme, sondern auch gefährliche Krankheit sein kann, ist bekannt. 
Gelegentlich entsteht durch Fortkriechen der Entzündung eine 
Pyelitis. Ich habe auch schon einen Fall von allgemeiner Peri- 
tonitis bei acutem Tripper erlebt, bei dem der Annahme nichts 
im Wege steht, dass die Entzündung auf dem Wege, den das 
Vas deferens durch die Bauchhöhle macht , fortgeleitet worden 
sei. Auch nach Defloration durch tripperkranke Männer wurde 
Peritonitis beobachtet. 

Bekannt sind ferner die Metastasen der Gelenke und serösen 
Häute, in Folge deren Gelenkeiterungen, Pericarditis, Pleuritis, 
auch Endocarditis ulcerosa entstehen können. Zuweilen trifft man 
Metastasen in den Sehnenscheiden, wie in nachfolgendem Fall: 


Der schwächliche Patient hatte vor 14 Tagen einen Tripper 
acquirirt. 

Er erkrankte fieberhaft, so dass man glaubte, Influenza vor 
sich zu haben, bis der Tripper entdeckt wurde. 4 Tage später, 
nachdem das Fieber bereits nachgelassen hatte, entstand am 
linken Handrücken eine entzündete, äusserst schmerzhafte Stelle, 








der Handrücken wurde oedematös, die Infiltration erstreckte sich 
bis auf den Vorderarm. Als dann eine Gewebslücke in der Mitte 
entdeckt werden konnte, wurde in Narkose incidirt, man gelangte 
auf die Strecksehne des Mittelfingers und entleerte Eiter, ver- 
mischt mit seröser, trüber, fadenziehender Flüssigkeit. 

In demselben wurden keine Gonococcen entdeckt. Die 
Sehne sah ein paar Tage etwas zerfasert und verdächtig weiss 
aus, überzog sich aber bald mit Granulationen, und die Affection 
heilte ohne Nachtheil, 

Was wäre nun geschehen, 
wäre ? 

Ich bin in der Lage, diese Frage an der Hand nachfolgender 
Erfahrung beantworten zu können: 

Ein Locomotivführer hatte sich durch eine kleine Ver- 
letzung eine sehr schwere septische Phlegmone des Arms zuge- 
zogen, in deren Verlauf die Strecksehne des 3. und 4. Fingers zu 
Verlust gingen. Zu allgemeiner Freude stellte sich nach der 
Heilung auch die Functionsfähigkeit der Finger wieder völlig ein, 

Dies erklärt sich nach Hyrtl in folgender Weise: Bei ge- 
ballter Faust ist es nicht möglich, den 3., 4. oder 5. Finger 
isolirt so stark zu strecken, wie alle drei miteinander, weil zwi- 
schen den Strecksehnen dieser Finger transversale Bindegewebs- 
leisten vorhanden sind. Diese finden sich zwischen 3. und 4. 
und 4, und 5. Finger, sollen aber nach Bardeleben und 
Häckel auch zwischen Zeige- und Mittelfinger vorhanden sein. 

Es ist daher die Möglichkeit gegeben, dass bei Verlust 
einer Strecksehne deren Function von ihren Kameraden über- 
nommen wird, falls der Verlust der Schne nicht über diese queren 
Verbindungen hinausgeht. 

Die Sehnenscheidenentzündung am Handrücken ist also quoad 
functionem lange nicht so schlimm als die in der Vola manus, hat 
aber eine andere bedenkliche Seite wegen der Nähe des Hand- 
gelenks. 

Denn von Hyrtl angestellte Injeetionsversuche haben er- 
geben, dass bei Füllung des Handgelenks die Injectionsmasse 
leicht in die Strecksehnenscheide übertritt, wobei es Hyrtl 
unentschieden lässt, ob eine primäre Communication vorhanden 
ist, oder ob das dünne Diaphragma durch den Druck der In- 
jeetionsflüssigkeit gesprengt wird. 

Man wird also bei eitrigen Entzündungen der Strecksehnen- 
scheide nicht zu lange mit der Eröffnung warten dürfen. 


wenn die Sehne abgestorben 





Bemerkungen zu dem Aufsatz: Zur Physiologie des 
Gehörorgans. 
Von Dr. Gustav Zimmermann in Dresden. 


Um Missdeutungen zuvorzukommen, welche, wie ich aus 
mündlichen Besprechungen gesehen habe, entstehen könnten, möchte 
ich zu meinem Aufsatz in No. 19 d. Wochenschr. einige er- 
gänzende Bemerkungen machen. 

Den Unterschied zwischen Massenschwingungen und mole- 
eularen Schwingungen habe ich desswegen betont, um darzuthun, 
dass bei ersteren eine Mitbewegung der mit dem schwingenden 
Körper verbundenen Theile — des dem Trommelfell eingewebten 
Hammers — unbedingt die Folge ist, während das bei fort- 
schreitenden Wellen nicht unbedingt die Folge zu sein braucht. 


Eine Massenschwingung findet bei Beugungswellen statt. 
Eine solche Bewegung mit der Definition: «alle Theilchen eines 
elastischen schwingenden Körpers oscilliren so, dass dieselben stets 
in derselben Phase der Bewegung sich befinden», statuirt z. B. 
Landois!) für Trommelfell und Gehörknöchelehen. Landois 
thut das auf Grund der geringen Ausdehnung, die sie in der 
Richtung der Öseillation haben. Diese geringe Ausdehnung in 
der Schallrichtung kann aber unmöglich eine anders geartete 
Bewegung begründen, als man sie bei beliebig grösserer Aus- 
dehnung annehmen würde. Ebensowenig wie man in beliebig 
dünn zu denkenden Querschnitten eines schallleitenden Holzstabes 
wegen deren Dünnheit eine andere Art der Bewegung annehmen 
darf, als im ganzen Stab, nämlich eine fortschreitende Wellen- 
bewegung, ebenso wenig darf man das beim Trommelfell. Nimmt 
man für die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Schalles in der 
Substanz des Trommelfells ungefähr 1000 m in der Secunde an, 


1) Landois: Lehrb. d. Physiol. IV. Aufl, 8. 917. 
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so bedeutet das für einen Ton von 500 Schwingungen, eine 
Wellenlänge von 2 m und ergibt allerdings, dass die in der Schall- 
richtung um 0,1 mm von einander entfernten Molecüle an der 
Aussen- und Innenfläche des Trommelfells sich sämmtlich in 
nahezu genau derselben Schwingungsphase befinden. Aber auch 
nur «nahezu genau» in derselben Schwingungsphase, denn das 
zeitliche Intervall des Auftreffens aussen und innen vom Trommel- 
fell, wenn es auch nur ein zehnmillionstel einer Secunde be- 
trägt, ist nicht ausser Acht zu lassen und widerlegt direct die 
Deduction, dass bei den Trommelfellschwingungen stel.ende Beu- 
gungswellen vorhanden sind, wo alle Theilchen sich stets genau 
in derselben Phase der Bewegung befinden, gleichzeitig ihr 
Schwingungsmaximum erreichen und gleichzeitig auch wieder von 
hier zurückkehren. 

Also bei den durch Schall erzeugten Schwingungen des 
Trommelfells hat man es mit einer fortschreitenden Wellen- 
bewegung zu thun. Diese kann graduell verschieden sein, je 
nach Intensität der Schallquelle: Sie kann, wie in Folge eines 
Kanonenschusses, eine starke Druckwirkung auf das Trommelfell 
bis zu dessen Bersten entfalten ; sie kann einen mässigeren Druck 
ausüben, so dass z. B. das Winkelhebelwerk der Kette in Be- 
wegung gesetzt wird und die Steigbügelplatte spritzenstempelartig 
nach innen rückt; sie kann drittens, wie ich für die gewöhnliche 
Schallzuleitung behaupte, ohne relative Lageveränderung der 
Membran im Verhältniss zu den umgebenden Luftschichten und 
ohne Auslösung des Hebelwerkes sich durch die Substanz der 
Membran auf die Luft des Mittelohres molecular fortpflanzen. Die 
spritzenstempelartigee Bewegung der Steigbügelplatte, die man?) 
allgemein als eine Conditio sine qua non für die normale Schall- 
zuleitung zum Labyrinth angenommen hat, tritt nur dann ein, 
wenn es sich um aus nächster Nähe kommende, oder sonst be- 
sonders intensive und tiefe Schallreize handelt und bedeutet eine 
Schutz und Reguliryorrichtung: Sie leitet nicht die Schallwellen 
auf dem Wege des ovalen Fensters zum Labyrinth, sondern sie 
verhindert in der Labyrinthflüssigkeit excessive Schwingungen der 
sympathischen Fasern, welche von den durch die Schneckenkapsel 
molecular zugeleiteten Schallwellen erregt werden. Klinische Er- 
fahrungen bei angeborenem oder pathologischem Fehlen der Kette 
haben schon unwiderleglich ergeben, dass eine Schallleitung in dem 
bisher angenommenen Sinne für die Perception der hohen Töne über- 
flüssig ist, und dass sie als solche auch nicht wirksam ist für die 
tiefen Töne, ergibt sich, wenn man, wie gezeigt, die scheinbar 
widersprechenden klinischen Thatsachen in dem Lichte der gestörten 
regulirenden und accomodirenden Function der Kette betrachtet. 

Zum Schluss habe ich noch eine Meinung zu berichtigen, 
die ich bezüglich der Stimmgabelschwingungen ausgesprochen 
habe. Ich habe gezeigt, dass dem Rinne’schen Versuch bei 
der bisherigen Versuchsanordnung ungleichartige Voraussetzungen 
zu Grunde liegen: Man hält den Stiel auf den Knochen und 
hält, wenn er von da verklungen ist, die Enden vor’s Olır. Man 
muss die Versuchsanordnung richtig stellen, dadurch dass man 
den Stimmgabelstil vom Knochen und den Stimmgabelstiel in 
Luft miteinander vergleicht und findet dann, dass, wenn der 
Knochen keine hörbaren Schwingungen mehr vermittelt, dieses 
erst recht die Luft nicht thut. Diese wichtige Thatsache ist 
jederzeit mit Stimmgabeln, wo die gleichzeitige Perception der 
Stimmgabelenden ausgeschlossen ist, und die man auch bisher 
beim Rinne’schen Versuch stets benützt, z. B. Hartmann’- 
sche C-Stimmgabel oder A-Stimmgabel, leicht zu constatiren und 
enthält eine Widerlegung der bisherigen Annahme zweier ihrem 
Wesen nach verschiedener Schwingungswege, der Knochen- und 
der Luftleitung. Nur die Begründung, dass der Stiel früher 
seine hörbaren Schwingungen einstellt als die Enden, ist nicht, 
wie ich irrthümlich gesagt habe, darin zu suchen, dass die Knoten- 
punkte überhaupt den Schall sich nicht fortpflanzen liessen, son- 
dern darin, dass wohl solche Wellen im Stiel durch die Knoten- 
punkte hindurch entstehen, dass sie aber rascher an Ausgiebigkeit 
verlieren und früher unhörbar werden als die Schwingungen in 
den Enden. 





2) z. B. Gad: Physiologie des Ohres. Schwartze's Hand- 
buch I, 335. 
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Zur Therapie des operablen Uteruscarcinoms am 
Ende der Schwangerschaft. 
Von W. Thorn. 
(Schluss.) 


Die Erörterung dieser technischen Fragen erschien mir noth- 
wendig, da bislang keine völlige Uebereinstimmung hier herrscht, 
sie schien mir auch desshalb geboten, weil Dührssen angab, 
ich hätte nach seinen Vorschriften operirt. Gerade die sagittale 
Spaltung der Vagina und die Spaltung der hinteren Wand, wie 
sie Dührssen in seinen Fällen geübt hat, halte ich für falsch. 
Seine Fälle: Uterusruptur mit Austritt der Frucht, durch Vaginae- 
fixatio erschwerter Partus und normale Schwangerschaft bei einer 
Herzkranken liegen in den Zielen und besonders den Indicationen 
der Operation zu verschieden, als dass sie zu einem Vergleich hier 
heranzuziehen wären. Ich will damit das Verdienst Dührssen’s, 
dass er zuerst die Idee, den classischen Kaiserschnitt bei nor- 
malen Beckenverhältnissen durch die vaginale Operation zu er- 
setzen, zur That werden liess, in keiner Weise schmälern, so 
wenig ich von der Richtigkeit seiner Indicationen in seinen eigenen 
Fällen überzeugt bin. Den Gedanken, dass man speciell beim 
Collumcareinom den Uterus vaginal entleeren und exstirpiren sollte 
und zwar in einer Sitzung, haben wohl alle Die gehegt, die je 
einmal den schwangeren carcinomatösen Uterus durch künstlichen 
Abort oder durch Frübgeburt entleert und darauf vaginal ent 
fernt hatten. Man getraute sich früher nicht, so grosse Uteri 
vaginal anzugreifen ; ich glaubte vor 7 Jahren noch sehr früh zu 
operiren, ala ich am VI. Tage nach der Entfernung einer 5monat- 
lichen Frucht den Uterus vaginal exstirpirte. Es ist speciell das 
Verdienst Olshausen’s, dass er den Termin zwischen Entleerung 
und Exstirpation des Uterus immer mehr verkürzte und zuerst 
dem Gedanken Ausdruck gab, dass man der Entleerung die so- 
fortige Exstirpation folgen lassen sollte. Die Entleerung solle 
durch Ablassen des Fruchtwassers oder auch durch Extraction 
der Frucht nach Spaltung des Uterus erfolgen. Dass er selbst 
zu einer solchen Operation nicht kam, lag einmal daran, dass ihm 
die Exstirpation des unentleerten Organs noch im VI. Monat ge- 
lang, das andere Mal daran, dass er an der Meinung festhielt, 
es sei im Interesse des lebensfähigen Kindes richtiger, den Uterus 
durch den classischen Kaiserschnitt zu entleeren und dann vaginal 
zu entfernen. Winter und Hegar schritten zuerst zur Spaltung 
des Uterus; beide intendirten die vaginale Entfernung des intacten 
Organs, Ersterer im VII., Letzterer im VI. Schwangerschaftsmonat, 
mussten aber wegen technischer Schwierigkeiten zunächst die Ent- 
leerung des Organs vornehmen. Sogleich zur Spaltung gingen 
Schauta im VIII. Monat, Mittermaier im VII. Monat über; 
Schauta warnte danach zuerst vor der Spaltung der hinteren 
Wand. Aehnlich dem Fritsch’schen Falle war der Chrobak’s; 
eine Gravida im IX. Monat kam mit Wehen; es wurde nach Ab- 
kratzung des Carcinoms gewendet, eine lebende Frucht von 2520 g 
Gewicht extrahirt und der Uterus intact vaginal exstirpirt. Zu- 
letzt hat im X. Monat Winter bei markstückgrossem Mutter- 
mund, Tympania uteri, die todte Frucht perforirt und extrahirt 
und 40 Stunden später den Uterus nach Ausschneidung einiger 
Stücke aus der vorderen Wand zum Zwecke der Verkleinerung 
vaginal exstirpirt. Alle diese Fälle sind glücklich ausgegangen 
alle betrafen Portiocareinome. 

Dies ist das Material, auf dem die vaginale Operation des 
Careinoms in den späteren Schwangerschaftsmonaten heute fusst. 
Schrittweise war man dazu gekommen, immer grössere Üteri intact 
vaginal zu exstirpiren; als das nicht mehr gelang, ging man zur 
Entleerung über. Die dabei anzuwendende Technik war durch 
die der vaginalen Totalexstirpation, speciell derjenigen grösserer 
Myome vorgezeichnet; die Tendenz, auch bei vorgeschrittener 
Schwangerschaft den vaginalen Weg zu beschreiten, lag in der 
Zeitströmung. Ich habe schon früher an dieser Stelle!) den 
Terminus «vaginaler Kaiserschnitt» kritisirt und gemeint, dass er, 
wenn überhaupt, am Wenigsten für die vaginalen Operationen 
am hochschwangeren carcinomatösen Uterus passt. Gewiss kommt 
es auf Worte nicht an, aber jener hochtrabende Terminus gibt 
dem Gegenstand ein Relief, das er im Grunde nicht verdient. 
Wo ist der grosse Unterschied zwischen dem Falle von Fritsch, 
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wo eine tüchtige Ineision der Cervix genügend Raum schafft 
und einem der Anderen, wo es nöthig war, um den Durch- 
tritt der Frucht zu ermöglichen, die Cervixspaltung in die 
Corpuswand fortzusetzen und dazu die Blase abzulösen? Es 
ist doch nur ein Schritt weiter, zu dem die Situation der 
Cervix zwingt, nichts prineipiell : Verschiedenes. Soll nun die 
Länge der Ineision, oder die Ablösung der Blase, oder das Fehlen 
der Entfaltung der Cervix das Kriterium für die Bezeichnung 
«vaginaler Kaiserschnitt» sein? Einige Stunden kräftiger Wehen- 
thätigkeit, die den Muttermund “genügend erweitern, lassen ihn 
zur gewöhnlichen Wendung oder Zange mit oder ohne (ervix- 
ineision werden. Die Geburt erfolgt per vias naturales, sei es 
nach einer zwei, sei es nach einer zwölf Zoll langen Spaltung ; 
ihr folgt die sofortige Entfernung des Fruchthalters nach längst 
geübter Weise. Die Operation, aus einer gynäkologischen und 
einer geburtshilflichen zusammengesetzt, hat nichts Originales ; 
die erstere ist ganz analog derjenigen, welche auch in Deutsch- 
land einige Gynäkologen längst bei der vaginalen Enucleation 
grosser Myome und der Exstirpation grosser myomatöser Uteri 
angewandt hatten. Wir dürfen uns also wohl bescheiden, das 
Ganze als vaginale Totalexstirpation des hochschwangeren, carcino- 
matösen Uterus zu bezeichnen, und'können es Dührssen über- 
lassen, seinen Terminus für die Fälle zu reserviren, wo er noch 
sonst Indicationen zur blutigen vaginalen Entleerung des hoch- 
schwangeren Uterus bei normalen Beckenverhältnissen findet. 
Sein Verdienst, durch seine Anregung mit zur Einbürgerung der 
vaginalen Operation des Carcinoms bei lebensfähigem Kinde bei- 
getragen zu haben, wird damit nicht verringert werden. 


Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass diese Operations- 
methode bis jetzt ausgezeichnete Resultate geliefert bat, denn der 
unglückliche Ausgang des Seiffart’schen Falles darf der Me- 
thode sicher nicht zur Last gelegt werden. Aber trotz des un- 
gemein leicht gewonnenen Erfolges in meinem Fall bin ich doch 
nicht zu der Ueberzeugung gekommen, dass man in Zukunft aus- 
schliesslich bei operablem Collumcareinom am Ende der Schwanger- 
schaft rein vaginal operiren wird. Dass Beckenenge, auch ge- 
ringeren Grades, oder eine sonstige Verengerung der Geburts- 
wege sofern von ihnen geburtshilfliche Schwierigkeiten zu er- 
warten sind, den vaginalen Weg ausschliessen müssen, scheint mir 
nur billig. So sehr wir im Recht sind, der nicht lebensfähigen 
Frucht bei operablem Collumcareinom nicht zu achten, da bei der 
raschen Propagation des Krebses in der Schwangerschaft ein Zu- 
warten so gut wie sicher die Existenz der Mutter, zumeist auch 
die des Kindes auf’s Spiel setzt, so sehr ist es unsere Pflicht, 
der lebensfähigen Frucht gleiches Recht, wie der Mutter, auf 
Fortexistenz zuzubilligen. In Hinsicht auf die durch die Schwan- 
gerschaft beschleunigte Propagation müssen die Resultate bezüg- 
lich Dauerheilung noch ungünstigere, als nach der Exstirpation 
des nicht graviden carcinomatösen Uterus sein; Fehling will 
das nicht recht gelten lassen, gerade auf Olshausen’s günstige 
Endergebnisse hinweisend, aber dieser selbst ist doch anderer 
Meinung, und ich muss ihm nach meinen persönlichen Erfahrun- 
gen durchaus zustimmen. Um die Dauerheilung steht es beim 
Uteruscareinom leider immer noch recht misslich, so dass wir den 
Standpunkt, welcher beim gesunden Uterus in der Kaiserschnitt- 
frage das Vorrecht der Mutter zubilligt, beim careinomatösen 
nicht wohl vertreten können, selbst wenn wir eine eventuelle 
Schwächung der Frucht durch die Kachexie der Mutter mit in 
Rechnung setzen. Meines Erachtens dürfen wir demnach auf 
keinen Fall den vaginalen Weg desshalb wählen, weil die Mutter 
sich leichter zu ihm, als zur Sectio caesarea und nachfolgender 
vaginaler Exstirpation entschliessen wird und wir dürfen über- 
haupt nicht das Kind in Lebensgefahr bringen. Sind also ge- 
burtshilfliche Schwierigkeiten zu erwarten, so haben wir zu- 
nächst den für das Kind sichereren Kaiserschnitt zu machen. 

Aber auch Art und Verbreitung‘ des Careinoms sind meines 
Dafürhaltens von wesentlichem Belang bei der Entscheidung, ob 
das vaginale, oder abdominale, oder combinirte Verfahren gewählt 
werden soll. Bislang ist die rein vaginale Methode nur bei günstig 
liegenden Portiocarcinomen erprobt und darauf dürfte sie auch zu 
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beschränken sein. Dass die überwiegende Zahl aller operahlen 
Fälle in den letzten beiden Schwangerschaftsmonaten zu dieser 
Kategorie gehört, habe ich wiederholt betont. Sollte man aus- 
nahmsweise doch einmal auf einen operablen Fall von Careinom 
der Cervixschleimhaut oder -wand stossen, so wird zunächst zur 
Entleerung des Uterus der abdominale Weg, sowohl im Interasse 
der Mutter wie des Kindes, den Vorzug verdienen. Bei dieser 
Careinomform wird eine genügende Vorbereitung schon auf grosse 
Schwierigkeiten stossen. Wir haben es weiter mit einem infil- 
trirten, starren Rohr zu thun, das auch eine hohe Spaltung kaum 
genügend für den Durchtritt einer ausgetragenen Frucht or- 
weitern wird. Ganz besonders aber werden wir bei forgirter Ex- 
traetion Gefahr laufen, tief in die Parametrien dringende Einrisse 
zu machen und in diese hinein die schlecht desinfieirten Zerfalls- 
producte des Careinoms zu pressen. Das Kind würde durch die 
erschwerte Geburt, die Mutter durch den Blutverlust und die 
drohende Infection Gefahr laufen. 


Für solche Fälle gelten Fehling’s Einwände gegen die va- 
ginale Methode, nicht aber für die auf die Lippen beschränkten 
Portiocareinome, die einer präparatorischen Behandlung resp. Ab- 
tragung sehr wohl zugängig sind. Geht ein Portiocareinom 
schon höher in die Cervixwand hinauf, ohne doch inoperabel ge- 
worden zu sein, und sind Schwierigkeiten und Gefahren gleicher 
Art, wie beim Cervixcareinom zu befürchten, so wird man gleicher- 
weise zunächst den abdominalen Weg einschlagen. 


Das weitere Vorgehen wird wiederum in der Hauptsache 
vom Sitz und der Verbreitung des Carcinoms abhängen. Handelt 
es sich um ein Cervixcareinom, beschränkt auf Schleimhaut oder 
Wand, bei intacten Lippen, so wird die rein abdominale Ent- 
leerung und Exstirpation des Uterus meines Krachtens das 
Richtigste sein. Die gewöhnliche Propagation dieser Krebsformen 
lässt es geboten erscheinen, möglichst Paremetrien und Drüsen 
mit wegzunehmen. Es wird bei der vorauszusetzenden genügenden 
Beweglichkeit des Uterus möglich sein, die Berührung des Careinoms 
und damit eine Gefahr der Infection zu meiden, indem man sofort 
nach Entfernung des Kindes und der Plaäcenta den Cervicalcanal 
mit Jodoformgaze ausstopft, die Uteruswunde provisorisch schliesst, 
die Parametrien abbindet, die Scheide bis zu genügender Deckung 
der Portio auslöst, dann abklemmt oder durch eine Gumwiligatur 
abschnürt und nun erst genügend weit unterhalb, um ein Abgleiten 
der Ligatur zu vermeiden, die Durchtrennung vollzieht. Liegt 
dagegen eine der genannten Uebergangsformen vor, ein Careinom 
der Cervixwand, das früh durch eine der Lippen durchgebrochen, 
oder ein Portiocareinom, das ungewöhnlicherweise nicht so sehr 
auf Vagina, als Cervix übergegangen ist, Formen, die oft schwer 
auseinander zu halten sind, Formen, die also den Durchtritt der 
Frucht per vias naturales erheblich erschweren könnten und dess- 
halb des Kindes wegen nicht rein vaginal angegangen werden 
sollten, so wird man nach Entfernung der Frucht und- Placenta 
durch den Kaiserschnitt und provisorischer Naht oder Abkappung 
des Corpus die Operation am Besten vaginal zu Ende führen. 
Einmal ist diesen Formen nach der Entleerung des Uterus mit 
einer genügenden Desinfeetion, Exceochleation und Kauterisation 
per vaginam viel leichter beizukommen, man kann also ziemlich 
sicher Parametrien und Peritoneum vor der Infection schützen, 
dann aber kommt noch ein anderes Moment in Betracht, auf das 
Fritsch nachdrücklich hinweist, das ist, dass man, wie er sehr 
treffend sagt, von oben bezüglich des Careinoms im Dunklen operirt, 
indem man bei dem Bestreben, möglichst im Gesunden zu schnei- 
den, allein auf das Gefühl angewiesen sei. Das rasche Recidiviren 
seıner beiden erwähnten Fälle innerhalb Jahresfrist schiebt er 
diesem Uebelstand hauptsächlich zu. Sind Lippen und Vagina 
ergriffen, so leuchtet das ja auch ohne Weiteres ein, und es ist 
klar, dass man allein vaginal eine volle Uebersicht und damit die 
grössere Sicherheit des Operirens im Gesunden hat. Bei einem 
reinen (ervixcareinom dagegen trifft das nicht zu; von deı 
Vagina aus übersehen wir das Operationsgebiet nicht besser, vor 
Allem gewinnen wir aber abdominal ein viel zutreffenderes Urthei! 
über die Beschaffenheit der oberen Theile der Parametrien und 
der Drüsen. Hier ist das rein abdominale Verfahren angebracht, 
in jenen Fällen das combinirte. 
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Noch ist die Frage zu erörtern, ob bei diesem combinirten 
Verfahren der Uterus nach provisorischer Naht in toto oder 
nach Abtragung des Corpus lediglich der Cervixstumpf per vaginam 
entfernt werden soll. Diese Frage erscheint, soweit es sich um 
eine Erleichterung der vaginalen Exstirpation durch die Ver- 
kleinerung des Organs handelt, von geringem Gewicht, nachdem 
erwiesen ist, dass unter normalen Verhältnissen die vaginale 
Entfernung des Uterus post part. matur. keinerlei erhebliche 
Schwierigkeiten bereitet. In den Fällen, auf die ich das com- 
binirta Verfahren beschränkt wissen möchte, kommt aber die 
möglichst ausgedehnte Wegnahme der oberen Parametrien und 
event. auch der Drüsen in Betracht und die kann nur untır 
weiter Umschneidung der Peritoneums und Ablösung der Blase 
erfolgen. Lässt sich der so völlig bis auf den untersten Theil 
der Parametrien und den Scheidenansatz aus seinen Verbindungen 
gelöste Uterus etwa in der Höhe des Os internum absetzen, ohne 
dass man eine Berührung mit dem Careinom riskirt, so kann 
man sofort das Beckenperitoneum und die Bauchwunde durch die 
Naht definitiv schliessen. Muss man aber fürchten, bei dem 
Abkappen in das Careinom zu gerathen, so wird man besser 
thun, den Uterus in toto vaginal zu exstirpiren. Dabei wird es 
dann nicht zu umgehen sein, dass man die definitive Naht der 
Bauchdecken erst als Schluss der Operation vornimmt, weil immer- 
hin nach dem Durchziehen des grossen Uterus per vaginam eine 
Controle der Wundflächen von oben her nothwendig werden 
könnte. Es sind das zweifellos Uebelstände, die dem combinirten 
Verfahren anhaften, die aber kaum zu umgehen, übrigens in 
Wirklichkeit auch nicht von grosser Bedeutung sein dürften, wie 
die günstigen Resultate Fehling’s beweisen. Immerhin ist das 
Verfahren doch ein Nothbehelf, von dem man nur ausnahmsweise 
Gebrauch machen sollte. Und das wird auch meines Dafür- 
haltens in Zukunft geschehen. 

Die Fälle von Chrobak und Fritsch sind Paradigmata 
für unser Verhalten in der Geburt. Treffen wir dieselbe bei 
lebender und lebensfähiger Frucht und operablem Carcinom be- 
reits im Gang, so haben wir sie in der für Mutter und Kind 
schonendsten Weise zu beenden. Gewiss würde die Entfaltung 
der Cervix und die Erweiterung des Muttermundes die Entbindung 
ungemein erleichtern und wir haben sicher das Recht, in günstig 
liegenden Fällen den spontanen Verlauf einige Zeit zu erwarten. 
Doch von dem Augenblick an, wo die Geburt keine genügenden 
Fortschritte macht, ist es Pflicht, einzugreifen. Der Fall von 
Fritsch regt die Frage an, ob wir bei Graviditas ad terminum 
berechtigt sind, den Eintritt der Geburt abzuwarten, um so die 
Vortheile der Cervixentfaltung nutzbar zu machen. Man kann 
der Meinung sein, dass einige wenige Tage, die noch vom Ein- 
tritt der Geburt trennen, nicht so wesentlich bezüglich des Fort- 
schreitens der Krebserkrankung in’s Gewicht fallen, dass man 
sich nicht durch eine kurze Wartezeit jene Vortheile wahren sollte. 
Dem ist entgegenzuhalten, dass eine so genaue Bestimmung des 
Endes der Schwangerschaft gerade bei complieirendem Carcinom 
auf Schwierigkeiten stossen kann, sei es, dass der Termin der 
letzten Menstruation der intereurrenten Careinomblutung wegen 
nicht sicher festzustellen ist, sei es, dass die Entwickelung der 
Frucht oder die der Mehrgebärenden — mit solchen werden wir 
es wohl ausnahmslos zu thun haben — eigenthümlichen Verhält- 
nisse einen sicheren Schluss nicht zulassen. Auf der anderen 
Seite sind weder die Vortheile, welche die Entfaltung der Cervix 
bietet, noch die Schwierigkeiten der Spaltung so gross, dass man 
sich zu einem so unsicheren Zuwarten entschliessen dürfte. Wir 
werden also stets bei lebender und lebensfähiger Frucht genau so 
wie bei abgestorbener oder nicht lebensfähiger, sofern die Geburt 
noch nicht im Gang ist, sofort zur Entbindung auf schonendste 
Art und zur Ausrottung des kranken Uterus schreiten müssen. 


Fasse ich meine Ansichten über die operative Therapie des 
operablen Collumcarcinoms in den beiden letzten Schwangerschafts- 
monaten zusammen, so komme ich zu den folgenden Grundsätzen. 


Das Leben des Kindes ist dem der schwerkranken Mutter 
durchaus gleich zu achten; dementsprechend dürfen keine geburts- 
hilflichen Eingriffe zu Gunsten der Mutter unternommen werden, 
die das Kind gefährden könnten. Es muss desshalb der Kaiser- 








schnitt gemacht werden, sobald der Extraction der Frucht per vias 
naturales Schwierigkeiten entgegenstehen. 

Ist das Kind abgestorben, so ist in schonendster Weise, 
eventuell mit Hilfe der vorderen Spaltung und Perforation etc. 
der Uterus zu entleeren und sofort ohne Rücksicht auf be- 
stehende Zersetzungsvorgänge des Inhaltes ete. vaginal zu ex- 
stirpiren. 

In der Geburt darf bei besonders günstigen Verhältnissen 
der Cervix der spontane Verlauf kurze Zeit erwartet werden; 
sobald aber von Seiten des Careinoms Gefahr droht oder die ge- 
ringste Verzögerung eintritt, ist die Entbindung in der für Mutter 
und Kind günstigsten Weise sofort vorzuneimen und unmittelbar 
die Exstirpation des Uterus anzuschliessen. 

In der Schwangerschaft ist ein Zuwarten auch von nur 
kurzer Dauer nicht erlaubt. 

Bei einem Portiocareinom sind Frucht und Uterus stets 
vaginal zu entfernen, wenn der Extraction keinerlei Hindernisse 
im Wege stehen. Die Spaltung des Uterus soll prineipiell in der 
vorderen Wand vorgenommen, das Unterbinden der Uterinae vor 
der Geburt vermieden werden. 

Sind bei einem Portiocareinom geburtshilfliche Schwierig- 
keiten zu erwarten, welche das Kind gefährden könnten, so ist 
dieses sammt Placenta und Corpus uteri abdominal zu entfernen, 
das Beckenperitoneum und die Bauchwunde definitiv zu schliessen 
und der Cervixstumpf vaginal zu exstirpiren. 

Bei reinem Cervixcareinom soll nach Entfernung der Frucht 
und Placenta durch die Sectio die abdominale Totalexstirpation, 
eventuell unter Mitnahme der Drüsen und Ausräumung der Para- 
metrien gemacht werden. 

Bei den Uebergangsformen von Cervix- und Portiocareinom 
operire man in combinirter Weise stets dann, wenn die Extraction 
voraussichtlich mit Gefahren für Mutter und Kind verknüpft, 
oder die Wegnahme der Drüsen und oberen Parametrien indieirt, 
oder ein sicheres Operiren im Gesunden von oben her erschwert 
oder unmöglich ist. 
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Aus dem pathologischen Institut der kgl. Universitäts-Frauen- 
klinik Berlin. 


Zur Histiologie und Histiogenese der papillären Kystome 
des Eierstocks. 
Von Dr. med. Albert Uffenheimer. 
(Schluss.) 


II. Flimmerpapillärkystom. 


Das Ovarium ist fast vollständig von dichten, blumenkohl- 
artigen Wucherungen bedeckt. Schneidet man dieselben ab, so 
sieht man mehrere Stellen, wo die Papillen die Cystenwand durch- 
brochen haben. Das Ovarium ist vergrössert; nachdem die mächti- 
gen carfiolartigen Wucherungen abgeschnitten sind, beinahe noch 
von der Grösse eines Hühnereis. Die Tube sitzt dem Präparat 
fast in voller Länge auf; neben ihr befindet sich eine haselnuss- 
grosse Cyste, von geronnenem Inhalt ausgefüllt. An einer Stelle 
der Cystenwand eine kleine papilläre Wucherung. Auf dem Durch- 
schnitt einige grössere Cysten von etwa Erbsengrösse, 

Besonders untersucht wurden Stücke, bei denen die papillären 
Wucherungen noch im Anfangsstadium zu stehen schienen. 

Aus der Krankengeschichte sei hervorgehoben: 

Frau D., 27 Jahre, Maurersfrau, op. 23. VII 1889. 

Anamnese: Kein Partus, 1 Abort. Seit einem Jahre wurde 
ein Anschwellen des Leibes bemerkt. Im Beginn der Erkrankung 
Erbrechen und Schüttelfrost, Starke Schmerzen im Leib und im 
Kreuz, Regel schwächer als gewöhnlich. Häufig tritt spontan eine 
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gesteigerte Diurese ein, worauf ein Abschwellen des Leibes er- 
folgt, aber bald nimmt der Umfang des Leibes wieder zu. 

Status: Abdomen auf ca. 90 cm Umfang ausgedehnt, Bauch- 
decken gespannt, aber nicht prall. Ueberall Fluctuation, tympa- 
nitischer Schall nur in der Magengegend. Uterus nach unten ge- 
drängt, Portio nach hinten und unten gerichtet, liegt der Sym- 
physe an. Fundus retroflectirt. Das linke Ovarium unterhalb des 
linken Tubenwinkels druckempfindlich. Das rechte Ovarium dem 
Knickungswinkel angelagert. 


Fig. I. 


Schnitt durch 
Tumor III: 
Cystchen, vollstän- 
dig ausgefüllt mit 
Papillen, in deren 
Mittelpunkt meist 
Psammomkörper- 
chen sich finden. 





ÖOvariotomia duplex von Herrn Geheimrath 


Operation 
Olshausen ausgeführt): 
Im Abdomen ca. 10 Liter einer mit Cholestearinkrystallen 


reichlich gemischten bräunlichen Flüssigkeit. Links hinten am 
Ligamentum ein reichlich faustgrosser, mit papillären Wucherungen 
besetzter Tumor. Das Peritoneum diffus weisslich verdickt. Der 
Tumor wird aus Adhaesionen, die ihn am Becken fixirt halten, 
herausgelöst. So bildet sich ein breites Band, welches mehrfach 
umschnürt und durchschnitten wird. Rechts liegt ein wenig 
kleinerer gleichartiger Tumor (der nicht mikroskopisch untersucht 
werden konnte). 

Exitus letalis an jauchiger Peritonitis. 

Das Präparat wurde, wie die anderen, in Paracarmin durch- 
gefärbt, aber dann statt in Paraffin in Celloidin eingebettet. Serien- 
schnitte nach Weigert. 

Im mikroskopischen Bild zeigen sich ausser einer Anzahl 
grösserer Cysten, die zum Theil für Follikel gehalten werden, in 
denen aber nie ein Ei oder auch nur sichere Reste eines solchen 
nachgewiesen werden können, viele kleinere Primordialfollikel. 
Es fällt besonders auf, dass diese sehr zahlreich in der Wand be- 
sagter Cysten liegen. 

Eine ähnliche Wahrnehmung hat v. Velits gemacht. Er 
sagt davon: «In der dünnen äusseren Wand manches Follikels 
sind auch unreife zu sehen». 

Seine Schilderung der Cystenwände stimmt vollständig über- 
ein mit dem, was ich im vorliegenden Fall sah: Die eigentliche 
Cystenwand besteht aus einer äusseren groben, balkenartigen, in 
das Ovarialgewebe nach und nach übergehenden Schichte, inner- 
halb derselben sich ein dichteres, zellen- und gefässreicheres 
Bindegewebe befindet. 

Ueberhaupt fiel auch bei diesem Tumor wieder die ausge- 
dehnte Entwicklung des Bindegewebes und des Gefäss- 
apparates auf. Auch hier wieder zeigten sich zahlreiche Ge- 
fässe hyalin degenerirt. 

In den grösseren und kleineren Cystchen war das Epithel, 
soweit es in gutem Zustand erhalten war, dicht mit Flimmer- 
haaren bedeckt. 

An der Oberfläche der durchgebrochenen Papillen waren die 
Flimmern verschwunden, was wohl nur mechanischen Insulten 
und der Behandlung mit dem absoluten Alkohol zuzuschreiben ist. 

Speciell an der einen grösseren Cyste liess sich die Papillen- 
bildung auf den einzelnen Reihenschnitten sehr gut verfolgen. 
Zunächst zeigte sich lediglich eine geringe Fältelung der Cysten- 
wandung. Sie macht den Eindruck, als ob es sich nicht um eine 
primär epitheliale Wucherung handle, aber auch nicht um eine 
primär desmoide. Es scheint, als ob Epithel und Bindegewebe sich 
hier zunächst ganz gleichmässig an der Bildung dieser Wellen- 
linien betheiligten. . 

Allmählich aber wuchern Schläuche von der Cystenwand aus 
in die Tiefe, die nur eine geringe Tendenz haben, durch seitliche 
Auswüchse sich weiter zu verbreiten. Wo solche Auswüchse ge- 


-funden werden, hat es den Anschein, als ob es sich auch hier 
mitten im Gewebe nur um eine Papillenbildung handle, 
die ähnlich vor sich geht, wie sie Frommel für's Öberflächen- 
papillom beschreibt (vergl. Abbildung). 

Die Schläuche wuchern weiter, bis sie in eine neue Cyste durch- 
brechen, und fangen nun auch hier sofort an, weiter Papillchen 
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zu bilden, Damit ist gezeigt, was bisher noch nicht beschriehen 
wurde, dass papilläre Wucherungen an einer oberflächlicher ge. 
legenen Cyste (vielleicht sogar auch an der Oberfläche) ausser 
durch spontanen Ursprung nicht nur durch mechanischen Durch- 
bruch entstehen können, sondern dass dies auch durch ein- 
faches Vorwärtswuchern drüsenförmiger Einstül. 
pungen vor sich gehen kann. 


Fig. II. 


Schnitt durch den 
nämlichen Tumor: 


a. Flimmercyste, 

b. oberflächlicher 
gelegene Cyste, 
nach der zu die 
Schläuche weiter- 
gewuchert sind, 

c. Papillchen, durch 
diese Wucherung 
mitten im Ge- 
webe gebildet, 

d. Ausgangspunkt 
der bis zur ober- 
flächlichen Cyste 
führenden Drü- 
senschläuche, 

e. primäre Fälte- 
lung. 





Was das Epithel der vorliegenden Geschwulst betrifft, so 
zeigt es sich nicht als vollständig gleichmässig; bald trifft man 
auf zierliches, hohes Flimmerepithel, mit länglichen, mittelständigen 
Kernen, bald auf abgeflachtere Zellen, aber nirgends kann eine 
dem «Epithelium me&tatypique»> (de Sinety und Malas- 
sez) ähnliche Formation entdeckt werden. 

Der im Krankenbericht gegebenen Beschreibung nach, fanden 
sich auch nirgends Flimmerepithelmetastasen, wie sie von Ma- 
lassez und Marchand beschrieben worden sind. 

Auf einigen Schnitten zeigten sich im Innern von Flimmer- 
epithelschläuchen grössere blasse Körper von runder Gestalt. Ich 
glaube jedoch mit Sicherheit behaupten zu können, dass es sich 
hier nicht um Eireste handelte, sondern um Secretklümpchen 
irgend welcher Art. 

Acconci beschrieb ebenfalls in einem papillären Kystom 
kuglige Körperchen, die zwischen den Epithelialzellen hervor- 
traten, die er aber für Primordialeier ansprach. 

Auffällig war besonders an den Papillchen einer Cyste eine 
Erscheinung, die mir auch beim sprossenden Epithel eines der 
anderen untersuchten Tumoren auffiel: Die äussersten Epithelien 
der Papillchen zeigten nämlich sehr deutlich schwach gefärbte 
wie Fühler ausgestreckte Protoplasmatheilchen, die 
vielleicht den ersten Beginn einer Weiterwucherung 
anzeigen. Zelltheilungserscheinungen konnten nirgends wahr- 
genommen werden, weder directe, wie sie v. Velits beschreibt, 
noch indirecte. 

An Serienschnitten, die aus anderen Bezirken der Geschwulst 
angefertigt wurden, fiel auf, dass die zahlreichen Cystchen fast 
vollständig von Papillen angefüllt waren, und dass im Mittelpunkt 
der meisten Papillen sich grössere oder kleinere Psammonkörper- 
chen fanden. 

Auch da zeigten sich an manchen Papillen die eben be- 
schriebenen feinen Protoplasmaausläufer. 

Eine Stelle an der Oberfläche war von einer eigenthümlichen 
gelblichen Färbung (ohne dass es sich etwa um eine alte Haemor- 
rhagie gehandelt hätte) und einem gewissen homogenen Aus- 
sehen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass es sich hier um einen 
ersten Beginn einer Entartung handelt, wie sie beim folgenden 
Tumor deutlicher beschrieben ist. 

Dass in den Flimmerpapillärkystomen der Ausgangspunkt der 
Papillenbildung «durch jene Gefässsprossen gebildet wird, welche 
aus dem unter der Epitheldecke liegenden dichten Blut- und 
Lymphgefässpapillarnetz hervorspriessen, und welche, sich zwischen 
die Epithelzellen drängend, diese letzteren zur lebhaften Ver- 
mehrung anregen» — wie v. Velits sagt — dafür konnte 
nirgends auch nur der geringste Anhaltspunkt ewonnen 
werden. 

Dass ferner der Graaf’sche Follikel der Ursprungsort der 
Flimmerpapillärkystome ist, wie der nämliche Autor sagt, konnte 
ebenfalls nicht nachgewiesen werden. 

Psammonkörper wurden auch hier sehr zahlreich gefunden. 

Ueber den Ursprungsort der Flimmerepithelien in diesen 
Kystomen äusserte sich zuerst Brodowski dahin, dass sie als 
Derivat des Keimepithels aufzufassen seien. Fischel leitet alle 


papillären Flimmerkystome von den Wolff’schen Gängen ab. 
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Die meisten Autoren jedoch halten das Flimmerepithel für eine 
einfache Metaplasie des normalen Cylinderepithels, und das 
wird ganz plausibel. 

Denn das Keimepithel hat ja entwicklungsgeschichtlich, wie 
Waldeyer nachgewiesen hat, dieselbe Herkunft wie das flim- 
mernde Epithel der Eileiter. Ausserdem flimmert bei manchen 
niederen Thieren zur Zeit der Ovulation das Keimepithel (L<od, 
Leydig, Nussbaum). So trägt z. B. beim Frosch nur 
während des Durchtritts der Eier durch die Tube das Tuben- 
epithel Flimmern. 

Es wäre nun gar nicht unmöglich, dass dies auch beim 
Weibe während der Ovulation der Fall ist, eine Meinung, die 
schn Claudius im Jahre 1856 aussprach, und die auch 
Hennig (in seiner Besprechung von Waldeyers «Eierstock 
und Ei») theilt. 

Schliesslich möchte ich erwähnen, dass auch in anderen Or- 
ganen die Entstehung von flimmerndem Epithel aus flimmerlosem 
beobachtet ist, z. B. am Uterus (Möricke), und an der Leber 
hat Reeklinghausen sogar Cystenbildungen gesehen , deren 
Epithel in Flimmerepithel sich verwandelte (C. Ruge). 


IV. Papilläres Kystom. 


Der Tumor stellte eine grössere uniloculäre Cyste des Eier- 
stocks dar, deren Innenwand ganz mit Papillen, welche die Cyste 
fast vollständig ausfüllten, bekleidet war. 

An manchen Stellen waren die Papillcen an die Oberfläche 
durchgebrochen. 


Fig. IV. 


Schnitt durch 
Tumor IV: 

a. Keimepithel, 

b. Schlauch, vom 
Keimepithel in 
die Tiefe führend, 

c. Cyste, von die- 
sem Schlauche 
ausgehend, 

d. Papillchen mit 
schleimigem Ge- 
webe. 





Aus der Krankengeschichte sei Folgendes mitgetheilt: 

Frau R, 62 J., Buchhaltersfrau, op. 20. XI. 1886. 

Anamnese: 3 norm. Partus. Seit 11 Jahren Menopause. Seit 
1'/2 Jahren wird eine Zunahme des Leibes, ohne Schmerzen, mit 
Druck auf die Magengegend bemerkt. Im Juni des Jahres Punc- 
tion des Unterleibes (15 Liter Flüssigkeit). 

Status: Sehr elend aussehende Frau. Leib durch einen weit 
über mannskopfgrossen Tumvr ausgedehnt. In Narkose lässt sich 
nicht viel über Ursprungsort und Art desselben feststellen. Es 
scheint sich um einen linksseitigen, cystischen Tumor zu handeln. 

Urin zeigt Spuren von Eiweiss. 

Operation: (Ovariotomie). 

Bauchschnitt bis zum Nabel. Punction des Tumors und Ent- 
leerung fast eines Eimers dünnflüssigen, braungelben Inhalts. 
Stiel schmal und ziemlich kurz. Derselbe wird leicht abgebunden, 
nachdem nur eine Adhaesion mit dem Netz unterbunden und ab- 
geschnitten wurde. 3 Ligaturen genügen für den Stiel. Die Ge- 
fässe werden auf der Fläche noch einmal unterbunden. 

Bei der Entlassung, 20 Tage nach der Operation, ist die Frau 
noch ziemlich schwach. Objectiv ist alles in Ordnung. 

Wegen der Grösse des Tumors konnten natürlich nur kleine 
Stückchen von ihm untersucht werden, und zwar wurden diese 
der Gegend entnommen, welche der Lage der Tube nach dem 
Hilus ovarii entsprechen musste. . 

Ein eigentlicher Eierstocksrest konnte nicht mehr ge 
funden werden, die Wand des Tumors war durchsetzt von grösseren 
und kleineren Cystchen und Schläuchen. Die Schläuche senkten 
sich vom Keimepithel vielfach in die Tiefe, doch konnte ihr Vor- 
dringen selten weit verfolgt werden. 

An einer Stelle aber konnte man an den Schnitten mit 
seltener Deutlichkeit sehen, wie eine der drüsenförmigen Ein- 
senkungen — die von Coblenz als «<Adenomschläuche» 
beschrieben werden — nachdem sie eine Strecke weit in die Tiefe 
ging, sich plötzlich zu einer länglichen Oyste erweiterte. 


No. 22. 





Die Abbildung, die ich davon gebe (Fig. IV), stimmt viel- 
fach überein mit den von Malassez und de Sindty, sowie 
von Flaischlen und Bulius gegebenen, doch glaubs ich, 
dass aus ihr noch deutlicher als aus den anderen, ja unwider- 
leglich, der Ursprung der kleinen Cystchen hervorgeht. 

Und mit der Abbildung dieses Vorganges dürfte wohl das 
Verlangen, das Hofmeier in seinem Lehrbuch stellt, vollständig 
erfüllt sein. Er sagt wörtlich: «Des Weiteren muss hervor- 
gehoben werden, dass trotz der vielen sorgfältigen Untersuchungen 
noch Niemand den Zusammenhang dieser soliden Schläuche 
mit dem Keimepithel nachweisen konnte.» 


Dass es sich auch hier um ein Entstehen des Kystoms 
durch primäre Sprossungen von Follikelepithel und 
nachträgliche Eınsenkungen und Abschnürangen des Keim- 
epithels handelt, wie Hofmeier annimmt, ist doch recht 
unwahrscheinlich. Denn es ist gar nicht ersichtlich, warum das 
Keimepithel, von dem doch das Follikelepithel abstammt, erst 
durch dieses bewogen werden soll, zu wuchern. Ein umgekehrter 
Vorgang erscheint viel wahrscheinlicher. 


Ausdräcklich soll hier hervorgehoben werden, dass es sich 
in diesem Fall keineswegs um eine passive Einziehung der 
Eierstocksoberfläche handeln kann, wie Nagel u. A. glauben ; 
es ist ein actives in die Tiefe Wuchern eines neugebildeten 
Schlauches vorhanden, wie aus den Schnitten, in denen dieser 
Schlauch nur ein paar Mal getroffen ist, mit grösster Deutlich- 
keit hervorgeht. 

Ausser den Einsenkungen, die vom Keimepithel aus in die 
Tiefe gehen, zeigen sich ziemlich dicht unter der Oberfläche 
kleine Epithelschläuche, die netzförmig sich vielfach unter 
einander verzweigend, ein fast unentwirrbares Ganze bilden, und 
die lebhaft an das «Rete tubulare» erinnern, das Paladino 
als eine netzartıge Anhäufung von Keimepithelzellen beschreibt. 
Aus diesem Rete tubulare, das bei der erwachsenen Frau sich 
vorfindet, sollen die «Tubi ovarici» hervorgehen, aus denen 
sich während des ganzen Lebens Follikel abschnüren. Nagel 
hat diese Behauptungen gebührend zurückgewiesen und das «Rete 
tubulare ovarıca» als eine rein pathologische Bildung bezeichnet, 
(für deren Ursache er peritonitische, durch Entzündungen ent 
gtandene Auflagerungen angab). 

Auch in die-en netzförmigen Epithelwucherungen waren die 
bei den anderen Tumoren beschriebenen runden, vielleicht durch 
Secretstauung entstandenen Lücken zu sehen. Uebergänge der 
netzförmigen Wucherungen zu kleinen Papillen konnten deutlich 
verfolgt werden. 

Die Papillen sind rundlich, mit vielfachen Einkerbungen 
versehen und bestehen aus enem schleimförmigen Gewebe. 
Ihr Epithel ist niedrig, abgeflacht, an manchen Stellen (besonders 
wo in die Tiefe gehende Einsenkungen vorhanden sind), ist es 
etwas schlanker; der Uebergang vom Flachen zum Schlankeren 
ist ein allmählicher. 

In einigen der kleinen Cystchen finden sich ebenfalls papil- 
läre Erhebungen, auch die beschriebenen Wellenformen der Cysten- 
wandungen sind wieder sichtbar. 


Die Vascularisation ist — wie auch bei den anderen 
Tumoren — eine sehr reichliche. Ueberall sind ausgedehnte 
Capillaren und erweiterte kleine Arterien zu sehen. 

Im Gegensatz zu den anderen 3 Tumoren finden sich ge- 
rade in diesem wenige der concentrischen Psammomkörperchen, 
dagegen ist eine andeıe Art von Gewebsdegeneration 
vorhanden, die vielleicht mit der Psammombildung in gewissem 
Zusammenhang steht, und auf die bereits hingedeutet wurde. 

Ein Theil der oberflächlichen Wand einer der kleinen Cyst- 
chen zeigte schon makroskopisch ein schwärzliches Aussehen. In 
den Schnitten war ein allmählicher Uebergang aus gut gefärbtem 
normalen, mit Papillchen besetztem Gewebe in eine vollständig 
structurlose, bandförmige Masse. Gegen das Innere zog sich ein 
gelblicher, stark lichtbrechender Streifen, das Uebrige war zu 
einer homogenen, fast braunschwarzen Masse geworden, von der 
sich an der Oberfläche bräunliche Körnchen abhoben, die mich 
eben dirch ihr Aussehen auf den Gedanken brachten, dass es 
sich auch hier um eine weitere, seltenere Art desjenigen degene- 
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rativen Vorgangs handle, welcher zur Bildung der Psammom- 
körperchen führt (Fig. V). 


Fig. V. 


Schnitt durch den- 
selben Tumor: 


a. normales Ge- 


webe, 

b. allmählicher 
Uebergang in das 
degenerirte Ge- 
webe, kr 

c. degenerirtes Ge- 
webe: 

1. heller, stark licht- 
brechender Strei- 
fen, 

2. homogene dunkle 
Masse, 

d. abgehobene, 
psammomiähn- 
liche Körnchen, 

e. Cysten. 





Diese Erscheinung stiess mir nur dies eine Mal auf, bei 
Tumor III glaubte ich an einer Stelle den Beginn desselben Vor- 
gangs zu bemerken, was ja bei der Beschreibung dieser Geschwulst 
erwähnt wurde. 


V. Frisches Material. 


Leider konnte ich während meiner ganzen Arbeit keinen 
frisch exstirpirten papillären Tumor des Eierstocks erhalten. Unter- 
suchungen, die an einer Anzahl von frisch exstirpirten Kystomen 
und auch an makroskopisch normalen Eierstöcken von einigen 
kurz post mortem Secirten auf Flimmerepithel unternommen 
wurden, blieben erfolglos. 


Zusammenfassung: 


Die untersuchten Tumoren waren der Beschreibung nach also 
nicht von gleicher Art. Es fanden sich 

2 rein papilläre Kystome (Tum. I. IV), 

ein Oberflächenpapillom (Tum. II) 

und ein Flimmerpapillärkystom (Tum. III). 

Das Material scheint mir zu gering, um die Basis eines 
maassgebenden Urtheils bilden zu können darüber, ob es sich 
um Tumoren der gleichen Gattung mit irrelevanten Ab- 
weichungen im Bau handelt, oder um Geschwülste durch- 
aus verschiedener Art. In diesen Punkten ist die Mei- 
nung der einzelnen Autoren ja auch eine ganz verschiedene. Die 
meisten trennen das ÖOberflächenpapillom vom gewöhnlichen papil- 
lären Kystom, während Andere wieder in der Entstehungsweise 
so viel Aehnliches sehen, dass sie ihre innige Verwandtschaft 
betonen. 

Dagegen glauben viele Autoren, dass die gewöhnlichen Papil- 
lome und die Flimmerpapillärkystome von einander zu trennen 
seien, und sie theilen in Folge dessen die ersteren ganz nach 
der alten Waldeyer’schen Eintheilung den glandulären Kystomen 
als gleichwerthige Form der Myxoidkystome zu, während sie die 
letzteren für eine Gattung sui generis erklären. Wieder andere 
— und dies führt besonders Pfannenstiel in dem vor Kurzem 
erschienenen Eierstockstheil des Veit’schen Handbuchs durch — 
trennen die verschiedenen «Kystadenom»-Formen nur nach der 
Beschaffenheit des Cysteninhalts. 

Die Verschiedenheit der Meinungen wird wohl noch lange 
Zeit fortdauern, und eine endgiltige Entscheidung lässt sich nur 
treffen, wenn ein sehr grosses Material nach einheitlichen Gesichts- 
punkten untersucht ist. Auch scheint mir dieser Theil der 
Untersuchung der weniger wichtige zu sein, vielmehr ist es wohl 
nöthig, zunächst völlige Klarheit über die Histiogenese?) der 
Papillome, die ja bei allen dreien Arten in den meisten 
Stücken übereinzustimmen scheint, zu schaffen. 

Ueber die Entstehung der Eierstockskystome überhaupt sind 
in früheren Zeiten die widersprechendsten Angaben gemacht worden. 


2) Die Eintheilung der Papillome wird sich in letzter Instanz 
doch nach ihrer Genese richten. 








Ich erwähne nur andeutungsweise die Namen Cruveilhier, 
Hodgkin, Frerichs, Biermann, Rokitansky und 
Virchow, von denen erst der Letztere in seinem «Eierstocks. 
eolloid» Klärung in das Gewirr der verschiedensten Anschau- 
ungen brachte. 

Was die Entstehung der papillären Kystome anlangt, so 
wurden ja die Urtheile der einzelnen Autoren am Eingang der 
Arbeit und bei einzelnen Punkten ausführlicher besprochen. Er- 
wähnt soll noch werden, dass die Ansicht von Klebs und Wal. 
deyer, als ob die Kystome aus «Pflüger’schen Schläuchen 
oder analogen, postembryonal gebildeten Epithelanlagen» heryor- 
gingen, vollständig verworfen ist, dass man vielmehr — was 
Waldeyer 1870 aussprach — allgemein erkannt hat, das, was 
hiefür gehalten wurde, seien schon pathologische Epithel- 
wucherungen. 

Dass die Tumoren schon in der foetalen Zeit entstehen, 
oder dass Reste von embryonalem Gewebe in den Ovarien zurück- 
bleiben, die erst später zu wuchern beginnen, wird nach Ols- 
hausen’s Ausführungen und Steffeck’s, Bulius’ und 
Pfannenstiel’s Untersuchungen kaum mehr geglaubt werden. 

Es bleibt also als einzig richtig nur die Annahme übrig, 
dass die Tumoren im späteren Leben erst entstehen, und ich 
möchte nun, ohne nochmals auf die Untersuchungen Anderer ein- 
zugehen, in Folgendem in kurzen Thesen niederlegen, welches 
Urtheil ich mir nach den vorliegenden Untersuchungen darüber 
gebildet habe: 

1. Die papillären Kystome des Eierstocks entwickeln sich vom 
Oberflächenepithel (Keimepithel) aus durch eine primäre Wucherung 
desselben in Form von Schläuchen nach der Tiefe zu. 

2. Die erste Anlage der Papillen ist eine rein epitheliale. 

3. Dafür, dass papilläre Kystome durch Schlauchbildungen, 
welche vom Follikelepithel ausgehen, entstehen können, ist bis 
jetzt kein sicherer Beweis gegeben. 

4. Das plötzliche Auftreten von Flimmerepithelien in den 
Papillomen ist die Folge einer Metaplasie, die auf Grund embryo- 
logischer, vergleichend anatomischer und pathologischer Thatsachen 
leicht zu verstehen ist. 

5. Die Psammomkörperchen entstehen stets durch Degeneration 
epithelialer Gebilde. 

6. Papilläre Wucherungen vermögen ausser durch spontanen 
Ursprung oder durch mechanischen Durchbruch, in oberflächlich 
gelegenen Cysten auch dadurch zu entstehen, dass von einer mit 
Papillen erfüllten Cyste aus drüsenförmige Einstülpungen bis 
dorthin wuchern und sich dort weiter verbreiten (Entstehung in 
Continuität). 

7. Schwach gefärbte, wie Fühler ausgestreckte Protoplasma- 
theilchen an proliferirenden Epithelhaufen stellen vielleicht den 
ersten Beginn neuer Wucherung dar. Kerntheilungsfiguren sind 
dabei nicht wahrzunehmen. 

Die Histologie betreffend möchte ich noch folgende Sätze 
aufstellen: 

8. Die Psammomkörperchen finden sich stets schon in den 
ersten Stadien der Papillenbildung. Ausser den concentrisch ge- 
schichteten und den maulbeerförmigen Psammomkörperchen scheint 
es noch eine dritte hieher gehörige Degenerationsform zu geben, 
die grössere Strecken befällt, indem sie dieselben in eine dunkel 
gefärbte homogene Masse verwandelt, von deren Oberfläche sich 
kleine körnige Gebilde abheben. 

9. In Follikeln, deren Wandung durch mechanische Einflüsse 
z. Th. zerstört ist, kann das Ei vollständig erhalten bleiben. Die 
Form der Follikel braucht nicht stets eine ovale zu sein. Sie ist 
von mechanischen Verhältnissen (Secretdruck, Stärke des umgeben- 
den Bindegewebes) abhängig. 

10. Die hyalin degenerirten Gefässe scheinen ein constanter 
Begleiter der papillären Entartung zu sein. — 

Schliesslich sei es mir erlaubt, noch mit ein paar Worten 
auf die Aetiologie der Papillome zurückzukommen. 

Wie schon des Weiteren erwähnt, gibt es absolut keinen 


Anhaltspunkt, die Cohnheim’sche Theorie von der embryonalen 


Keimversprengung auf den Eierstock anzuwenden. Und selbst 
wenn man an diese glauben würde, so fehlt immer noch — wie 
Pfannenstiel richtig bemerkt — der Reiz, welcher den An- 
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stoss gibt, dass aus diesen versprengten Keimen sich Geschwulst- 
bildungen entwickeln. 

Diese Reize (so glaubte Olshausen) gehen von den Tuben 
aus, z. B. nach einer gonorrhoischen Infection. Es sprechen da- 
für von ihm selbst, wie von Gusserow und Eberth be- 
schriebene Fälle, ferner auch die sehr häufig beobachtete Doppel- 
seitigkeit der Geschwülste. 

Marchand und Frommel 
Fällen ganz normale Tuben. 

Desshalb glaubt J,etzterer, dass vielleicht (für die Oberflächen- 
papillome wenigstens) der vollkommene Schwund der epithelialen 
Bestandtheile des Eierstocks einen Reiz für das Keimepithel zu 
neuer, wenn auch pathologischer Productivität abgebe. 

Jedenfalls ist keine der angeführten Meinungen vorerst noch 
irgendwie bewiesen, und wir müssen uns auch hier zunächst 
mit einem «Ignoramus» begnügen. — 


jedoch fanden bei ihren 
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Referate und Bücheranzeigen. 


Norbert Ortner: Vorlesungen über specielle Thera- 
pie innerer Krankheiten für Aerzte und Studirende. 
2 Bände. Wien und Leipzig. Braumüller 1898. 343 und 
475 Seiten. (Mit einem Anhange von Professor Frühwald: 
Acute Infectionskrankheiten.) 

Dass die Mediein gegenwärtig unter dem Zeichen der Thera- 
pie steht, ist ein oft wiederholtes Wort. Desshalb werden Werke, 
welche einen möglichst vollständigen Einblick in die ausgedehnte, 
reich gefüllte therapeutische Rüstkammer gewähren, immer will- 
kommen sein. Sie werden aber ihren Zweck, dem Arzt eine sichere 
Grundlage für sein Handeln zu geben, nur dann vollkommen er- 
füllen, wenn sie auf der festen Basis unserer wohl begründeten An- 
schauungen über Aetiologie und Pathogenese und auf einer gründ- 
lichen Diagnostik beruhen. Es kann durchaus nicht behauptet 
werden, dass dies bei dem vorliegenden Buche nicht der Fall 
sei. Im Gegentheil begegnen wir vielfach unter den therapeuti- 
schen Auseinandersetzungen klaren Erörterungen über das Wesen 
und die Entstehungsweise der Krankheiten. Aber es würde doch 
dem Werke mehr zum Vortheil gereichen, wenn der Verfasser 
dem von dem Rec. und Stintzing in ihrem Handbuche der 
Therapie eingeschlagenen Wege gefolgt wäre und an die Spitze 
der therapeutischen Capitel eine kurze Darstellung der wesent- 
lichsten Punkte der Aetiologie und Diagnose gestellt hätte. Die Auf- 
zählung und Schildernug der therapeutischen Maassregeln ist in den 
meisten und wichtigsten Abschnitten ebensovollständig, wie gründlich 
und klar. Nur an manchen Stellen macht sich etwas Ungleich- 
heit in der Bearbeitung bemerklich. So ist z. B. dem wichtigen 
Capitel der Wandernierenbehandlung kaum eine halbe Seite ge- 
widmet. Andere Gebiete, wie z. B. die Herzkrankheiten, Magen- 
krankheiten, Stoffwechselstörungen sind mit grosser Gründlichkeit 
bearbeitet. Auszusetzen wäre nach der Meinung des Rec. das 
starke Ueberwiegen der Arzneibehandlung, insbesondere die über- 
reichliche Aufzählung von Recepten, welche manchen Seiten des 
Buches das Ansehen eines Recepttaschenbuches verleiht. Auch 
vermisst man mehrfach eine eingehende Kritik der verschiedenen 
aufgeführten Behandlungsweisen. Man liest wohl, dass man 
Dieses oder Jenes thun kann, dass Solches und Anderes em- 
pfohlen worden ist, aber ohne bestimmt zu erfahren, was 
nun eigentlich das Beste ist. Aus diesem Grunde will es dem 
Rec. scheinen, als ob das Werk für den Studirenden und An- 
fänger, denen man eine bestimmte R’chtschnur für ihr Handeln 
auf den Weg geben muss, weniger geeignet wäre, als für den 
mit eigner Erfahrung bereits ausgerüsteten gereiften Arzt. Dieser 
wird sich, eben auf Grund bereits gewonnener Erfahrung, aus 
der grossen Zahl der empfohlenen Behandlungsmethoden leichter 
die geeignete auswählen können und das Werk alsdann als ein 

4* 


734 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 22. 





gutes Nachschlagebuch hochschätzen. Es ist daher kaum zu be- 
zweifeln, dass die Ortner’schen Vorlesungen bald in den Händen 
vieler Praktiker sein werden, und dass in nicht zu langer Zeit 
eine neue Auflage nöthig wird. Wenn dann der Herr Verfasser 
bei der Neubearbeitung auch die Vorschläge des Rec. in freund- 
liche Erwägung ziehen wollte, so würde es sehr freuen 

F. Penzoldt. 


M. D. Edin: On cardiac failure and treatement by 
Alexander Morison. London, the Rebmann publishing 
company. 

Der 1. Theil des Werkes, das sein Verfasser Sir R. Quain 
gewidmet hat, beschäftigt sich eingehend mit den Untersuchungs- 
methoden des Herzens, wobei grosses Gewicht auf die diagnostische 
Verwerthung der Pul:sphygmogramme gelegt wird. Für die 
Messung der Herzfigur bedient sich M. eines zirkelartigen Instru- 
mentes, das eine Ablesung der betreffenden Entfernungen und die 
Berechnung der Herzgrösse mittels eines von Potain angegebenen 
Coeffiecienten gestattet. Eine relativ kurze Darstellung haben die 
z. Z. die deutschen Forscher so sehr beschäftigenden Fragen über 
die physiologischen Vorgänge bei der Bewegung des Herzens, so- 
wie die Blutphysiologie erfahren, freilich zu Gunsten einer mög- 
lichst eingehenden Schilderung und Kritik der Therapie der Herz- 
krankheiten. Die Darlegung letzterer, mit besonderer Berücksichti- 
gung der Behandlung Herzkranker mittels Gymnastik und Bädern, 
nimmt den grössten Theil des Buches ein und gibt eine voll- 
ständige Uebersicht über den dermaligen Gebrauch dieser Heil- 
methoden. Die Literatur hierüber ist zum wichtigsten Theile ver- 
werthet, namentlich kommen die grundlegenden Arbeiten deutscher 
Aerzte und Forscher — Oertel, Schott, Winternitz u. A. — 
zu ihrer vollep Würdigung. Zahlreich in den Text aufgenommene 
Sphygmogramme illus’riren die Wirkung der Bäder und gyw- 
nastischen Uebungen auf die Qualität des Pulses; die einzelnen 
Uebungen der Widerstandsgymnastik sind in Photographien dar- 
gestellt. Für Alle, die sich näher mit diesen Capiteln der Herz- 
therapie befassen wollen, ist das Morison’sche — im Uebrigen 
gediegen ausgestattete — Werk sehr zu empfehlen. 

Dr. Grassmann. 


Schulgesundheitsiehre.. Das Schulhaus und das Unter- 
richtswesen vom hygienischen Standpunkte für Aerzte, Lehrer, 
Verwaltungsbeamte und Architekten, bearbeitet von Dr. H. Eulen- 
berg, geheimer Öbermedicinalrath, Berlin und Dr. Theod. 
Bach, Director des Falkgymnasiums, Berlin. Zweite umgearbeitete 
Auflage. Berlin 1898. J. J. Heine’s Verlag. 7. und 8. 
Lieferung, brochürt a 3 M. 

Die erste Auflage dieses hochinteressanten, weil die ganze 
Materie erschöpfend behandelnden Werkes habe ich bereits in 
Nummer 19 dieser Wochenschrift vom Jahre 1890 eingehend 
besprochen. Der hohe Werth dieser Arbeit machte bereits im 
Jahre 1896 die 2. Auflage desselben nothwendig, auf deren 
1. Lieferungen ich in Nummer 12 dieser Wochenschrift vom 
Jahre 1897 hingewiesen habe. Jetzt liegen uns die 7. und 
8. Lieferung vor und zeigen von Neuem, wie praktisch und werth- 
voll das Zusammenwirken von Arzt und Pädagog sich gestaltet, 
wenn es sich darum handelt, die Forderungen der Gesundheits- 
pflege in Bezug auf Schule und Unterricht richtig zu formuliren 
und auf ihr durchführbares Maass zu beschränken, viel vortheil- 
hafter, als wenn diese Forderungen von der einen oder anderen 
Seite, dann aber in einseitiger, kaum zu erfüllender Weise gestellt 
werden. Dass ein schwer zu nivellirender Unterschied besteht 
zwischen dem, was der Arzt von der Schule fordern muss und 
dem, was der Püdagog gewähren und leisten kann, lässt sich 
nicht leugnen. Gerade diese Differenz aber ist es, welche durch 
das vorliegende Werk in der glücklichsten Weise ausgeglichen 
wird durch das Zusammenwirken der beiden maassgebenden Fac- 
toren. Die vorliegenden Lieferungen enthalten vorwiegend ärzt- 
lichen Stoff, indem sich die 7. mit dem so hochwichtigen Capitel 
der Sehkraft, ihren Störungen und deren Abhilfe beschäftigt und 
werthvolle Anhaltspunkte über Augenschutz und Augenpflege 
hinzufügt. Im Weiteren bringt diese und die folgende Lieferung 
lehrreiche Abhandlungen über die Schulerkrankungen und ihre 





Prophylaxe, welche mit Schluss der 8. Lieferung noch nicht ab- 
geschlossen sind. Wir finden das Desinfectionsverfahren bei an- 
steckenden Krankheiten genau, auch für Laien verständlich 
beschrieben ; wir finden klare Schilderungen der einzelnen Infections- 
krankheiten, namentlich der Anfangssymptome, deren Kenntnisg 
und frühzeitige Erkenntniss Seitens des Lehrers von grösster 
Wichtigkeit ist. Gelegentlich der Besprechung der Blattern wird 
die Impftheorie und Praxis klar erörtert. Gelegentlich der Ab- 
handlung über Typhus wird die Bacterienfrage gestreift und 
überall möglichste Rücksicht auf die Prophylaxe genommen, 
Ebenso werden Diphtheritis, Influenza, Keuchhusten und andere 
Infeetionskrankheiten behandelt, sehr ausführlich die Tubereulose 
beschrieben. Hieran schliessen sich die Erkrankungen der Augen, 
des Mundes, der Nase und der Ohren, endlich das wichtige 
Capitel der Rückgratsverkrümmungen, welches in dieser Lieferung 
noch nicht beendet erscheint. Dass bei dieser Gelegenheit sich 
eine Besprechung der Schulbank anschliessen musste, ist selbst- 
verständlich, und sehen wir der weiteren Fortsetzung dieses hoch- 
wichtigen Themas mit Interesse entgegen. 
Hofrath Dr. Brauser. 


Neueste Journalliteratur. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausgegeben von 
P. Bruns. XXIII. Band, 3. Heft. Tübingen 1899. Laupp'sche 
Buchhandlung. 


J. Schulz: Die Retrodeviationen des Uterus und ihre 
operative Behandlung durch Verkürzung und Fixation der 
Ligamenta rotunda, 

Nachdem die Verfahren der Vaginofixation im Allgemeinen 
wieder aufgegeben, haben die Methoden mit Aufsuchen der Lig. 
rot. an der vorderen Oeffnung des Leistencanales und deren Be- 
festigung nach entsprechender Verkürzung an der Bauchwand 
besonders Verbreitung gefunden, zumal seitdem Lang aus 
Kocher's Klinik durch Oeffnung des Leistencanales das Auffinden 
und Fassen erleichtert und Kocher gezeigt, dass die Aufrichtung 
des Uterus viel leichter geschieht, wenn die Zugrichtung direct 
nach aussen gegen die Sp. ant. sup. gerichtet ist. Schulz zeigt 
an dem grossen Material des Hamburger Krankenhauses (9 nach 
Alexander, 80 nach Lang operirte Fälle), wie vorzügliche Re- 
sultate sich mit der Verkürzung und Fixation der Lig. rot. er- 
reichen lassen; von 54 Fällen, in denen der Enderfolg constatirt, 
wurden 53 von ihrem Leiden geheilt, so dass das Verfahren als 
Idealmethode bezeichnet werden kann, das auch bei complicirtem 
Prolaps eine nicht zu unterschätzende Hilfsoperation ist; es zeigte 
sich, dass auch bei Graviden der Uterus in derselben guten Stel- 
lung blieb, wie nach dem operativen Eingriff. Nach den Erfahr- 
ungen Schulz's sind Störungen im Geburtsverlauf nach der 
Operation nicht zu fürchten; in einem Falle wurde sogar eine 
Sterilität dadurch behoben. 

Reinbach bespricht aus der Breslauer Klinik die Excision 
der Haemorrhoiden. 

Er hält die von Witehead geübte Dehnung des Sphincters 
dabei entbehrlich, braucht keine Unterbindungen, sondern führt 
nur Naht mit Cafgut aus und legt grosses Gewicht auf vorher- 
gehende Reinigung des Mastdarmes; er benützt nie Tupfer, son- 
dern lediglich Spülungen. 

Die Exeision hat den Vorzug vor den Brennmethoden, dass 
sie Primaheilungen ermöglicht und die Gefahren bei Abstossung 
des Brandschorfes vermeidet (Nachblutungen, Wundinfection, 
Strieturen), sowie dass es eine radicale Methode ist. Bei allen 
mit Ulceration der Schleimhaut, Abscedirung und Phlebitis einher- 
gehenden Fällen zieht Reinbach das Langenbeck'sche Ver- 
fahren (Thermokauter) zur Anwendung. 81 Fälle werden näher 
angeführt. In 92 von Mikulicz operirten Excisionen war stets 
die Heilung eine glatte. 

0. Schlattes: Schlussbericht über einen Fall von totaler 
Magenexstirpation. 

Mittheilung des Endverlaufes des bekannten Falles der 
Züricher Klinik, der 1 Jahr 2 Monate nach der Operation gestorben 
und dessen Sectionsbefund näher geschildert wird, 

Giov. Perez bespricht aus der Heidelberger Klinik die bronchio- 
genen Carcinome und schildert im Anschluss an 6 Fälle die 
histologischen Details etc. Nach Perez sind sämmtliche pri- 
märe Halscarcinome auf versprengte Kiemengangsepithelreste 
zurückzuführen. 

v. Hacker bespricht aus der Innsbrucker Klinik die Colo- 
tomie mit Sphincterbildung aus dem 1. Musc. rect. abdominis, 
die er seit dem Jahre 1896 3 mal ausführte (wegen inoperablen 
Rectumcareinoms). v. Hacker führt den Schnitt wie zur gewöhn- 
lichen Colotomia iliaca parallel dem Poupart’schen Band; nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle durch Auseinanderdrängen der Musculatur 
orientirt man sich, ob die S-Schlinge hinreichend beweglich, hierauf 
wird sie so vorgezogen, dass nach oben und aussen das zu- 





führende, nach unten und innen das abführende Stück liegt und 
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wird die Schlinge in dieser Lage an den inneren Wundwinkel ge- 
zogen und an ihrer Basis rings mit dem peritonealen Wundrand 
umsäumt, so dass bei Compression des abführenden für den zu- 
führenden Schenkel genügend Raum bleibt. Hierauf dringt man 
längs der Fasc. transv. nach innen bis zum äusseren Rectusrand 
vor und trennt diesen Muskel in eine vordere und eine hintere 
Hälfte, zieht die Schlinge event. mit leichter Drehung durch und 
näht sie in einen am inneren Rectusrand auf ein Elevatorium ge- 
führten Hautschnitt ein, nachdem durch einen kleinen Spalt im 
Mesenterium ein dickwandiger Drain oder Bolzen durchgesteckt. 
Die erste Wunde kann sodann in ihren einzelnen Schichten voll- 
ständig vernäht werden. 

Aus der Tübinger chirurgischen Klinik gibt Ulr. Herzog 
eine Arbeit über traumatische Gangraen durch Ruptur der 
inneren Arterienhäute und stellt im Anschluss an einen Fall 
die hauptsächlich die Brachialis, Poplitea, Axillaris, Femoralis be- 
treffenden Fälle aus der Literatur zusammen; er findet als haupt- 
sächlichste Ursache eine direct auf die Arterie einwirkende stumpfe 
Gewalt, die oft von gleichzeitiger Zerrung des Arterienrohrs unter- 
stützt ist. Von 45 Fällen (die darüber Angaben enthalten) sind 
32 subeutan, und 8 mit Hautwunden complieirt. Die Zerreissung 
der inneren Arterienhäute ist fast stets eine quere und betrifft 
in der Mehrzalıl der Fälle den ganzen Umfang. Ueber 62 Fälle 
werden kurze krankengeschichtliche Bemerkungen gegeben. 

Aus der Breslauer Klinik schreibt Er. Eckert zur Kennt- 
niss der Osteome des Unterkiefers im Anschluss an einen näher 
mitgetheilten Fall und sammelt die analogen Fälle der Literatur 
(19 Fälle).  Darnach können die Osteome von jedem Punkt des 
Unterkiefers ihren Ausgang nehmen, entstehen meist im jugend- 
lichen Alter. Für die Diagnose ist das in der Regel langsame 
Wachsen der knochenharten Geschwulst, die Schmerzlosigkeit, das 
Fehlen von Pergamentknittern etc. charakteristisch und auch die 
Skiagraphie von grosser Bedeutung. 

F. Hofmeister gibt aus der Tübinger Klinik eine Mit- 
theilung über Exostosen des Unterkiefers, worin er besonders 
einen interessanten Fall eines unter dem Bild einer acuten Ent- 
zündung in wenigen Wochen entstandenen Tumors mittheilt, der 
in 13 Jahren weniger durch Zunahme des Umfanges, als durch 
constante Fisteleiterung und Entleerung zahlreicher Sequester und 
durch massenhafte discontinuirliche Osteome sich auszeichnete 
und schliesslich zur halbseitigen Resection führte. 

Walth. Petersen gibt aus der Heidelberger Klinik Beiträge 
zur Pathologie und Therapie der Gallensteinkrankheit', eine 
directe Fortsetzung der Arbeiten von Klingel, Mermann und 
Heddaeus, resp. der Verarbeitung des grossen Materials der 
Czerny'schen Klinik von Oct. 1894 bis Apr. 1898 mit kurzer Darstel- 
lung der betr. Krankengeschichten (94 Fälle). 

Die einzeitige Cholecystotomie hat sich als Normalmethode 
an der Heidelberger Klinik ausgebildet; auf 63 Cholecystotomien 
treffen 2 Todesfälle; für die Operationen an den Gallenwegen 
(excel. Carcinom) überhaupt berechnen sich 5,1 Proc. Mortalität. 
Unter Anderem wird ein Fall von Ruptur der Gallenblase nach 
ber un angeführt, der durch Laparotomie und Naht geheilt 
wurde. 

Aus der Rostocker Klinik bespricht B. Poll einen Fall von 
multipler Zottengeschwulst im Ureter und Nierenbecken, Schr. 


Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 6. Bd., 3.u.4. Heft. 

14) Schulthess: Zur normalen und pathologischen Ana- 
tomie der jugendlichen Wirbelsäule. 

Die bei der Section gefundene leichte rechtsconvexe Total- 
skoliose eines 15jährigen Mädchens gab Sch. Veranlassung zu 
einer ebenso sorgfältigen anatomischen Untersuchung der Wirbel- 
säule als umsichtigen Verwerthung der Befunde für die Klinik der 
Skoliose. Es kann auf die Details hier nicht eingegangen, sondern 
nur wiedergegeben werden, was Sch. selber als Hauptresultate 
seiner Studien bezeichnet. 

r 1. Es existirt eine Abflachung der Wirbelkörper durch die 
orta. 

2. Das Auftreten concavseitiger Torsion ist anatomisch er- 
wiesen. 

3. Die Wirbelsäul® hat grössere Abbiegungsfähigkeit nach der 
convexen Seite der Krümmung. 

4. Statische und dynamische Kräfte sind nebeneinander in 
be Weise thätig an der Ausbildung der Form der Wirbel- 
säule, 

17) Fopp: Ein seltener Fall von Scoliosis neuromuscu- 
laris ischiadica, 
nämlich die sogen. alternirende Form, wird genau beschrieben und 
durch eine Reihe von Bildern vorgeführt Angeregt durch reine 
merkwürdigen Beobachtungen an dem Kranken, der übrigens durch 
ein Stützcorsett sehr erheblich gebessert resp. geheilt wurde, be- 
mühte sich F., zum Verständniss der Affection vorzudringen. Er 
kommt in ähnlicher Weise wie früher Ref. zu der Annahme, dass 
es sich um Spasmen handle, widerlegt die Ansicht von Erben, 
dass eine Entlastungshaltung vorliege. Die Arbeit gibt eine Ueber- 
m und kritische Verarbeitung der ganzen Literatur über das 

ema, 

18) Schanz: Ueber Plattfussbeschwerden, Plattfussdia- 
gnose und*Plattfussbehandlung. 
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Sch. will dem praktischen Arzt zeigen, dass auf dem Gebiet 
des Plattfusses häufig irrige Diagnosen gestellt werden, dass anderer- 
seits nach richtiger Erkennung das Leiden ein dankbares Object 
für eine relativ einfache Therapie abgibt. 

Der Vortrag enthält eine grosse Zahl werthvoller Hinweise 
und guter Beobachtungen, wenn auch manche Behauptungen auf 
Widerspruch stossen dürften. 

Bezüglich der Diagnose ist es wichtig zu wissen, dass die 
Schmerzpunkte beim beginnenden Plattfuss durchaus nicht typisch 
sind, dass Plattfussschmerzen bei normal aussehendem Fuss auf- 
treten können, dass der Russabdruck ohne Fussumriss nichts 
beweist. 

Mit Recht tritt er Knochenoperationen entgegen, wenn er 
aber das forcirte Redressement verwirft, die Achillotenotomie noch 
nie machen musste, so ist daran gewiss auch die Art seines 
Materiales schuld. 

Mit den von Sch. empfohlenen Celluloideinlagen hat Ref. 
schlechte Erfahrungen gemacht. Die Form derselben ist gewiss 
die einzig richtige. 

Auf Massage und Gymnastik legt Sch. weniger Werth als 
Andere. Zur Nachbehandlung schwerer Fälle nach Abnahme des 
Gipsverbandes lässt er Schienenhülsenapparate tragen. 

19) Spitzy: Ueber die pathologische Mechanik eines Knie- 
gelenkes mit angeborener Luxation der Patella 
berichtet Sp. eingehend an der Hand einer Beobachtung, ein 
10Ojähriges Mädchen betreffend. Er hält für das Primäre eine 
Schlaffheit des Kniegelenkbandapparates und hochgradige Aussen- 
rotation des Unterschenkels, erst secundär entsteht die Luxation. 

Zu einer operativen Beseitigung der letzteren konnte er sich 
nicht entschliessen. 

20) Rosenfeld: Krüppelfürsorge und Krüppelheime in 
Deutschland. 

Aus der interessanten Studie ergibt sich, dass bis heute in 
Deutschland nur 9 Anstalten vorhanden sind, in welchen 500 bis 
550 Krüppel Aufnahme finden können. Da aber bei niedrigster 
Berechnung 7000 durchaus versorgungsbedürftige Krüppel im Reich 
existiren, darunter mindestens 4000 Krüppelkinder, so ist also 
nicht für den 10. Theil der Hilfsbedürftigen Sorge getragen. Hier 
sind der öffentlichen und privaten Wohlthätigkeit noch grosse 
Aufgaben gestellt. Was hier geleistet werden soll und kann, ist 
in dem von warmer Menschenliebe des Verfassers zeugenden Auf- 
satz genauestens erörtert. 

Möge derselbe weitgehende Beachtung finden zum Wohl der 
Tausende von Stiefkindern der Natur. 

21) Hess: Weitere Beiträge zur Pathologie der Total- 
skoliose. 

Verf. sucht an Hand des sehr genau bearbeiteten Skoliosen- 
materiales von Lüning und Schulthess die Frage zu beant- 
worten: Persistirt die Totalskoliose? Schildbach war der An- 
sicht, dass aus der Totalskoliose sich zusammengesetzte Krüm- 
mungen entwickeln. 

H. dagegen fand, dass unter 86 Beobachtungen 60 Total- 
skoliosen geblieben sind. Er folgert daraus die Berechtigung, die 
Totalskuliose als eigenes Krankheitsbild für sich und nicht als 
blosse Initialform für andere Krümmungsformen zu betrachten. 
Auf die zahlreichen Einzelergebnisse, die sich der gestellten Frage 
unterordnen, kann hier leider nicht eingegangen werden. 

22) Ghillini: Die Pathogenese der Knochendeformitäten. 

Fortsetzung einer Polemik mit Wolff, hinsichtlich der Ent- 
stehung und Bedeutung normaler und pathologischer Knochen- 
form und -structur. 

23) Redard und Bezancon: Ueber die chirurgische und 
orthopädische Behandluug der Little-Krankheit. 

Uebersetzung einer Mittheilung vom französischen Chirurgen- 
congress 1898, die frühzeitigen Beginn der Behandlung empfiehlt. 
Letztere soll bei leichteren Fällen erst eine mechanische sein; 
wenn dies versagt, kommen offene Durchschneidungen von Sehnen 
und Muskeln in Frage. Vulpius-Heidelberg. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 20 

1) H. Füth-Leipzig: Ueber Papilloma vesicae beim Weibe. 

F. berichtet zunächst über einen Fall von multiplen Blasen- 
papillomen, die nach mehrjähriger Dauer schliesslich zum Tode 
führten. Die 56.Jahre alt gewordene Frau war zuerst vor 7 Jahren 
nach Dilatation der Urethra von einem apfelgrossen Papillom be- 
freit worden. Das erste Recidiv wurde 2 Jahre später durch Kolpo- 
cystotomie entfernt. In den folgenden Jahren mussten dann noch 
5mal neugebildete multiple Papillome entfernt werden, bis Patientin 
schliesslich kachektisch zu Grunde ging. Das Präparat ergab zahl- 
lose Papillome und Polypen in der Blase und Urethra, Dilatation 
der Ureteren und Hydronephrose. — F. bezeichnet die vorliegenden 
Tumoren pathologisch-anatomisch als gutartig, klinisch aber als 
durchaus malign wegen der Neigung zu Recidiven, Blutungen, 
Harnstauung und Hydronephrosenbildung. Am Schluss folgt eine 
Zusammenstellung der bisher geübten Operationsverfahren bei 
Papillomen der weiblichen Blase. Für den vorliegenden Fall wäre 
nach dem Recidiv im Anschluss an die 1. Kolpocystotomie und 
die Totalexstirpation der Blase indicirt gewesen, auf die Patientin 
jedoch nicht eingehen wollte. 
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2)"M. Graefe-Halle a.S.: Ein weiterer Fall!von'Papilloma 
vesicae. 

Aehnlicher Fall wie der vorstehende. 40jährige Frau, der 
vor 7 Jahren ein grosses Papillom durch Kolpocystotomie entfernt 
worden war. Dann 7 Jahre recidivfrei ; jetzt neue Blutungen und 
Feststellung von 4 grossen und zahlreichen kleineren Papillomen 
der Blase, die von der Urethra aus mittels Finger, Curette und 
Kornzange herausgeholt werden. 6 Monate später war Patientin 
noch recidivfrei. Trotz des chronischen Verlaufs müssen diese 
Tumoren im klinischen Sinne doch durchaus als bösartig be- 
zeichnet werden. 

3) Alexander Orlow-Riga: Ueber die Thumim’sche Hebel- 
klemme. 

Eine Empfehlung des von Thumim (cf. No. 7 dieser Wochen- 
schrift, S. 229) angegebenen Instruments auf Grund von 4 Fällen. 
Erwähnungswerth ist, dass in 2 Fällen nach Abnahme der Klemme 
eine Blutung aus der Art. uterina eintrat. 

4) M. Frank-Altona: Ueber einen Fall von Dystopie der 
linken Niere, combinirt mit Uterus unicornis, 

Die für einen Adnextumor gehaltene linke Niere wurde bei 
der Laparotomie gefunden und durch Nähte nach oben fixirt. 
Daneben bestand rechtsseitiger Uterus unicornis ohne Tube, Ovarium, 
Lig. latum und rotundum auf der linken Seite; rechts waren alle 
Adnexe vorhanden. Zu erwähnen bleibt noch, dass Patientin 
8 normale Geburten durchgemacht hatte. Die erworbene Ren 
mobilis sitzt meist auf der rechten, die angeborene Dystopie ge- 
wöhnlich auf der linken Seite. Jaffe-Hamburg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 14. Bd., 5. und 
6. Heft. 


Goodhart-New-York: Psychopathologie und Neurologie. 

Verfasser betont die Nothwendigkeit «die Principien der 
Psychopathologie, Neurologie und Psychiatrik einander näher zu 
bringen, ein Ziel, welches das pathologische Institut des New- 
Yorker Hospitals anstrebt». 

v. Strümpell-Erlangen: Ein weiterer Beitrag zur Kennt- 
niss der sog. Pseudosklerose. 

Das Gehirn und Rückenmark eines Kranken, der seit langer 
Zeit an heftigen, anfallsweise, vorzüglich bei intendirten Be- 
wegungen auftretenden Schüttelkrämpfen gelitten hat, erwies sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als völlig normal. Solche 
Fälle von Pseudosklerose lassen sich von der echten mul- 
tiplen Sklerose hauptsächlich durch die Art des Zitterns unter- 
scheiden. 

Bei der letzteren Krankheit sind die Bewegungsstörungen 
in den oberen Extremitäten atactischer Natur, ganz ebenso wie 
bei der Tabes oder der Friedreich’schen Krankheit. 

Bei der Pseudosklerose tritt das Zittern auch in der Ruhe 
ein und hat einen oscillatorischen Charakter, besonders 
stark sind die Zitterbewegungen in den grossen, proximalen Ge- 
lenken der Extremitäten. 

Marina-Triest: Das Neuron des Ganglion ciliare und die 
Centra der Pupillenbewegungen. 

Sehr eingehende, anatomische und experimentelle Arbeit 
(Verf. operirte Hunde und Affen), deren zahlreiche Resultate nicht 
in einem kurzen Referate besprochen werden können. 

Philipp: Anatomischer Befund im centralen Nerven- 
system bei einem Falle von Schüttellähmung. (Aus der med. 
Klinik zu Bonn.) 

Bei einer Patientin, die an typischer, schwerer Paralysis 
agitans gelitten hat, konnte Verfasser einen vollständig normalen 
Rückenmarksbefund erheben. Dagegen waren die Ganglienzellen 
des Paracentrallappens leicht verändert. Ph. glaubt diese Ver- 
änderungen als Ursache der Paralysis agitans ansprechen zu dürfen 
und zwar um so mehr, da doch manche klinische Gründe (wie die 
bisweilen beobachtete Halbseitigkeit des Tremors oder das Auf- 
treten dieser Krankheit nach ausgesprochenen Gehirnkrankheiten) 
für den cerebralen Krankheitssitz der Paralysis agitans vorhanden 
sind. 

Frenkel-Heiden, Schweiz: Die Veränderungen der Para- 
lysis agitans. 

Nach den Beobachtungen des Verfassers lassen sich an der 
Haut von Patienten, die an der Parkinson’schen Krankheit 
leiden, ganz regelmässig gewisse Veränderungen nachweisen. Die 
Haut ist verdickt und hat ihre Elastieität eingebüsst; dadurch 
lässt es sich erklären, dass die aufgehobenen Falter so grob sind 
und mehrere Minuten stehen bleiben. An manchen Stellen ist 
die verdickte Haut abnorm fest auf der Unterlage angeheftet. 

Im Gegensatz zu Philipp hält Frenkel eine organische 
Erkrankung des centralen Nervensymstems als Ursache der Para- 
lysis agitans für ausgeschlossen und glaubt, dass diese Krankheit 
mit ihren Muskel- und Hautveränderungen denjenigen Störungen 
anzureihen ist, welche wie dieBasedow’sche Krankheit und das 
Myxoedem in einer krankhaften Störung des Chemismus ihren 
letzten Grund haben. 

Luce: Klinisch-anatomischer Beitrag zu den intermenin- 
gealen Blutungen und zur Jackson’schen Epilepsie. 

Schultze-Bonn: Ueber Combination von familiärer pro- 
gressiver Pseudohypertrophie der Muskeln mit Knochen- 
atrophie, und von Knochenatrophie mit der «Spondylose rhizo- 





melique» bei zwei Geschwistern (mit Sectionsbefund in einem 
der Fälle). 
Casuistische Mittheilungen. 


Besprechungen. L. R. Müller-Erlangen, 


Virchow’s Archiv. Band 154. Heft 1. 


1) Ed. Kaufmann: Untersuchungen über das sogenannte 
Adenoma malignum, speciell dasjenige der Cervix uteri, nebst 
Bemerkungen über Impfmetastasen in der Vagina. 

Die eingehende Untersuchung eines ÜCervixcareinoms und 
seiner Metastasen führt K. zu dem Schlusse, dass das sogenannte 
«maligne Adenom»> als ein Adenocarcinom mit besonders lange 
beibehaltenem oder (in den Metastasen) wiederkehrendem adenc- 
matösen Bau anzusehen ist, und ein «reines Adenoma malignum» 
im pathologisch-anatomischen Sinne wahrscheinlich überhaupt 
nicht existirt. Im Anhang weist der Verfasser darauf hin, dass 
Impfmetastasen vorgetäuscht werden können durch Lymphgefäss- 
metastasen (eventuell retrograd), die discontinuirlich vom ursprüng- 
lichen Sitz des Krebses sich angesiedelt haben. 

2) K.Schuchardt: Ein Beitrag zur Kenntniss der syphi- 
litischen Mastdarmgeschwüre. 

Sch. weist in einem neuen Falle von geschwüriger Strietur 
des Mastdarms bei Lues die luetischen Granulationen und 
Gummenbildung in der Schleimhaut nach. Als pathognomonisch 
für die Frühstadien der Mastdarmsyphilis sind eigenartige, dunkel- 
blaurothe Knötchen der Schleimhaut zu betrachten, die sich histo- 
logisch als Teleangiektasien im Granulationsgewebe darstellen. 
Oberflächlich entstehen weiter flache, oft serpiginöse, später die 
bekannten tiefgreifenden, glattrandigen Geschwüre mit Striceturen- 
bildung etc. 

3) G. Klein: Die Geschwülste der Gartner’schen Gänge, 

Monographische Darstellung der entwicklungsgeschichtlichen 
Bedeutung der Gartner’schen Gänge und ihrer Bildungen; Zu- 
sammenstellung der bisher auf sie zurückgeführten Tumoren in 
Lig. lat. (Cysten, vielleicht auch papillom. Cystome), Uterus (Oysten, 
Cysto- und Adenomyome, Cysto- und reine Adenome, Adenocarci- 
nom?), neben der Scheide (Cysten und Adenomyome) und im 
Hymen (Cysten). 

4) A. Dienst: Ueber Atresia ani congenita nebst Mit- 
theilung eines Falles von Atresia ani urethralis, mit congeni- 
taler Dilatation und Hypertrophie der Harnblase, doppel- 
seitiger Ureterenerweiterung und Hydronephrose, Uterus mas- 
culinus und Klumpfüssen. 

Sehr ausführliche Beschreibung des mit Darmruptur compli- 
cirten Falles, dessen Entstehung auf Grund embryologischer Er- 
wägungen auf Hemmungsbildung mit abnormen, foetalen Verwach- 
sungen zurückgeführt, zeitlich auf die 6. Foetalwoche verlegt wird. 

5) Most: Ueber maligne Hodengeschwülste und ihre 
Metastasen. 

Klinische und pathologisch - anatomische Beschreibung von 
6 Fällen (Alveolär- und Rundzellensarkome, ein haemangiotisches 
Endotheliom). Die ersten Metastasen finden sich in den retro- 
peritonealen Lymphdrüsen etwas oberhalb der Bifurcations- 
stelle der grossen Gefässe. Bis zu diesen verlaufen (Injections- 
versuche) die Lymphgefässe der Hoden ohne Anastomosen; 
die ersten Drüsen liegen rechts vor der V. cava, links nahe der 
Aorta; von hier an reichlich Anastomosen. Der Primärtumor bleibt 
oft symptomlos; die operative Entfernung der Metastasen erscheint 
nach den bisherigen Erfahrungen fast aussichtslos. 

6) H. Munk: Die Schilddrüse und Prof. Dr. Freiherr 
v. Eiselsberg. Eugen Albrecht-München. 


Berliner klinische Wochenschrift 1899. No. 21. 

F. Hueppe: Ueber Heilstättenbewegung und Tuberculose- 
Congresse. 

Begrüssungsartikel zum gegenwärtigen Tuberculose-Congress 
in Berlin. 

1) C. Gerhardt-Berlin: Ueber Blutspeien Tuberculöser. 

Bluthusten Tuberculöser ist Cavernensymptom. Meist findet 
man in den Cavernen Aneurysmen durchziehender Pulmonal- 
arterienäste, deren Platzen den Blutsturz ‚bewirkt. In Folge ‚hef- 
tiger Lungenblutungen tritt auch eine blutige Infiltration des 
Lungengewebes ein, wodurch Rasseln und Dämpfung an der er- 
krankten Spitze eine Zeit lang ausgedehnter werden. 

Von 879 Fällen hatten 30 Proc. Lungenblutungen. Bei circa 
15 Proc. betrug die ausgehustete Menge mehr als !/» Liter. Steigt 
die Körperwärme nach der Blutung an, so ist das als ungünstiges 
Zeichen zu betrachten; Bluthusten als Anfangssymptom gilt auch 
nach Verf. als günstiges Alarmzeichen. 

Therapeutisch kommt Kochsalz in Betracht, das durch seine 
nauseose Wirkung den Blutdruck herabsetzt, ferner Umschnürung 
der Extremitäten mit einem Bande, so dass venöse Stase in den- 
selben eintritt; ferner Codein, Morphium, Heroin, Opium, endlich 
grosse Dosen Mutterkorn (3—12 g im Aufguss). Auch Atropin- 


injectionen (0,3 mg), sowie Einathmungen verdünnter Eisenchlorid- 
lösung, auch Chinin, wurden mehrmals mit Nutzen verwendet. 

2) K. Turban-Davos: Zur chirurgischen Behandlung der 
Lungentuberculose. 

Es gibt Fälle ausgebreiteter Tuberculose, wo es den Anschein 
hat, dass Narbenbildung und Schrumpfung eintreten würde, wenn 
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nicht die starre Wand des kräftig gebauten Thorax die Einziehung 
verhindern würde. T. kommt nun für solche Fälle zu dem Vor- 
schlage, Rippen in grösserer Ausdehnung zu reseciren und dem 
Thorax so die Verkleinerung zu ermöglichen, falls eine mehr- 
monatliche Beobachtung genügende Widerstandskraft, Tendenz zur 
Schrumpfung, aber starren Thorax ergibt. Verf. beschreibt einen 
derartigen, von ihm 2mal operirten Fall (21jähriger Kranker mit 
Cavernen), wo er zweimal den 'fhorax durch ausgedehnte Re- 
sectionen verkleinerte. Der Kranke lebt seit 2 Jahren bei gutem 
Befinden. 

3) Neumann-Badenweiler: Beziehungen zwischen Men- 
struation und Lungentuberculose. 

N. hat beobachtet, dass manche tuberculöse Patientinnen 
während der Menstruation stärker fiebern, oder, während sie sonst 
fieberfrei sind, Fieber bekommen. Der Lungenbefund kann dabei 
unverändert oder verschlechtert sein. Die katarrhalischen Ge- 
räusche können während der Menses stärker hervortreten, mit 
oder ohne Fieber, so dass es gelingt, in bisher für gesund ge- 
haltenen Lungen iatente Herde auscultatorisch nachzuweisen ; 
auch können vorhandene Geräusche nach der Periode abnehmen. 
Tubereulöse Frauen sollen während der Menses thunlichst ruhen, 
vor Allem nicht reisen. 

4) S. Gabrilowitsch-Halila: Beitrag zur Kenntniss der 
wichtigsten Körpermaasse bei Phthisikern und das Verhält- 
niss von Brust- und Bauchorganen zu einander. 

Als Grundlage der Untersuchungen dienten Messungen an 
31 gesunden jungen Leuten von annähernd gleicher Körperlänge. 
Die Vergleiche der Brust- und Bauchmaasse dieser mit jenen von 
21 Phthisikern ergaben, dass 1. die Forderung, der Thoraxumfang 
müsse die Hälfte der Körperlänge betragen, als minimal zu be- 
trachten sei; 2. dass der Brustkasten bei Phthisikern um ein Be- 
deutendes hinter jenem Gesunder zurückbleibt und zwar in seinem 
Umfang, während der Diameter ant. post. eher grösser im Verhält- 
niss zum Lateralis ist als bei Gesunden; 3. dass die Rumpflänge 
bei Phthisikern im Verhältniss zum Brustumfang grösser, 4. der 
Bauchumfang geringer ist als bei Gesunden. 

5) E. Aron-Berlin: Zur Tuberculoseinfection beim 
Menschen. 

A. vertritt hier die Ansicht, dass die Frage der Tuberculose- 
infection nicht vom rein bacteriologischen Standpunkte aus be- 
trachtet werden könne, da die Disposition noch in Betracht zu 
ziehen ist. Diese müsse bei der Bekämpfung der Tuberculose vor 
Allem in’s Auge gefasst und die socialen Verhältnisse der Arbeiter 
müssten zunächst verbessert werden. 

6) G. Meyer-Berlin: Statistischer Beitrag zur Verbreitung 
der Tuberculose. 

.  M. weist statistisch nach, dass in Preussen im letzten Jahr- 
zehnt die Mortalität an Tuberculose erheblich herabgegangen ist, 
von 31,1 auf 1000 Einwohner berechnet auf 23,9. Verfasser möchte 
aber darauf aufmerksam machen, dass dieses Resultat auch in 
England in ähnlichem Maasse erzielt wurde, wo die Maassregeln, 
welche nach Cornet’s Untersuchungen über die Art der Verbrei- 
tung der Tuberculose Geltung bei uns erreicht haben, nicht so 
striete wie in Deutschland durchgeführt werden. Der Grund für 
die Abnahme der Tuberculose liegt daher vor Allem in socialen 
und sanitären Verbesserungen (Krankencassengesetze). 


7) C. Posner: Die Fürsorge für Lungenkranke seitens 
der Alters- und Invaliditätversicherungsanstalt Berlin. 
Zum Referate nicht geeignet. 
8) J. Wolff-Berlin: Ueber die unblutige Einrenkung der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung. (Schluss.) 
Ref. cfr. pag. 1544 der Münch. med. Wochenschr. 1898. 
Dr. Grassmann-München. 


Zu dem Referate über: P. Cohn -Leipzig - Heringsdorf: 
Weitere Studien über Aetzschorfe, pag. 665 der Münch. med. 
Wochenschr. trägt Referent noch nach, dass Cohn nicht im All- 
gemeinen von der Anwendung der Aetzschorfe bei Tracheotomie- 
wunden abgerathen haben will, sondern speciell von der Ver- 
schorfung mit Höllenstein, da nur dieser Schaden verursacht. 
Ferner stelle ich klar, dass C. den bacteriologischen Zustand 
der Tracheotomiewunde geprüft hat, wonach Zeile 9 des Referates 
zu berichtigen ist. Referent. 


Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899. No. 20. 


1) Otto Lanz: Experimentelle Beiträge zur Geschwulst- 
lehre. (Aus dem Laboratorium der chirurgischen Universitäts- 
klinik in Bern.) 

Von den Inoculationsversuchen, die Lanz in dem Kocher- 
schen Laboratorium anstellte, hatten positives Resultat die Ueber- 
tragung von Hautwarzen und zwar in sehr charakteristischer Weise 
von Mensch auf Mensch, von Dermoiden und colloidem Struma 
beim Thiere. Carcinomimpfversuche dagegen blieben erfolglos. 
Von Bindegewebsgeschwülsten erzielte L. nur in einem Falle mit 
Melanosarkom ein positives Resultat, während Lipome, Fibrome 
Sarkome einfach resorbirt wurden. 

2) E. Grawitz: Ueber das Zustandekommen von venösen 
Stauungen bei völlig compensirter Insufficienz der Aorten- 
klappen. (Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken- 
hauses in Charlottenburg.) 





Unter Mittheilung einer Beobachtung von hochgradiger Schwel- 
lung der Leber und Milz bei sonst völlig compensirter Aorten- 
insufficienz macht G. darauf aufmerksam, dass in einzelnen Fällen 
bei einer vorzugsweise den horizontalen Durchmesser des linken 
Ventrikels betreffenden Hypertrophie der Herzwände weniger eine 
periphere Venenstauung und Erschwerung des kleinen Kreislaufes 
eintritt, als vielmehr ein Druck von Seite des vergrösserten Herzens 
auf die untere Hohlvene, der sich in venöser Schwellung der 
Leber und Milz äussert, während die unteren Extremitäten in Folge 
collateralen Abflusses durch die Vena azygos von Stauungserschein- 
ungen frei bleiben. 

3) A. Wildt: Ueber Fremdkörper im Röntgenbilde. (Aus 
dem Röntgenlaboratorium des Bürgerhospitals in Köln.) 

Ausser der Erwähnung eines Kunstgriffes, der darin besteht, 
dass bewegliche Fremdkörper, welche natürlich weder spitz noch 
in der Nähe eines Gelenkes sein dürfen, durch Fingerdruck während 
der Durchleuchtung sich deutlicher localisiren lassen, bietet der 
Aufsatz nichts Neues, 

4) G. Schipmann-Hamburg: Zur Casuistik der Brüche 
der Metatarsalknochen. 

Die Genese der bisher fast nur beim Militär beobachteten 
Spontanfractur der Metatarsalknochen, der sogenannten «Fuss- 
geschwulst» (Kirchner) ist noch ziemlich dunkel, wie auch der 
eine von $. mitgetheilte Fall aus der Civilpraxis beweist. Ein 
zweiter beschriebener Fall zeigt die individuelle Verschiedenheit 
der Reaction bei gleicher Laesion. 

5) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) Mulert-Spantekow i.P.: Zur Pathologie der Influenza, 

Bericht über eine Influenzaendemie mit verhältnissmässig 
zahlreichen schweren Complicationen. 

b) Bloch- Beuthen (Oberschl.): Ein Fall von Vergiftung mit 
Natrium nitrosum. 

Die bei einem viermonatlichen Kinde beobachtete Intoxication 
wurde durch Verwechslung von Kali nitric. mit Natr. nitros. seitens 
des Apothekergehilfen verursacht. Trotzdem bereits beinahe !/2 g 
genommen worden war, erholte sich das Kind wieder unter zweck- 
mässigen Maassnahmen innerhalb einiger Tage. 

F. Lacher-München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klininische Wochenschrift. 1899. No 20. 


1) Schnabel-Wien: Kleine Beiträge zur Lehre von der 
Augenmuskellähmung und zur Lehre vom Schielen, 

In seinem Artikel bespricht S. die Ursachen des Doppelt- 
sehens bei Ablenkung der Gesichtslinie durch Lähmung eines 
Augenmuskels und das Einfachsehen bei Ablenkung der Gesichts- 
linie durch Schielen, unter Angabe mehrerer Versuche, die hier 
nicht im Einzelnen mitgetheilt werden können, da sie ohne Wieder- 
gabe der angefügten Zeichnungen schwer verständlich sind. 
Wichtig ist vor Allem, dass dem Gelähmten aus jeder Netzhaut- 
reizung im fixirenden und aus jeder im abgelenkten Auge eine 
Wahrnehmung erwächst, während dies beim Schielenden nicht der 
Fall ist. Die im reiferen Alter von Augenmuskellähmung Befallenen 
sind unfähig, die durch lange Uebung festgewurzelte Verwen- 
dungsweise der Netzhautreizungen für die Wahrnehmung mit jener 
zu vertauschen, wıe sie von den Schielenden geübt wird; ange- 
borene oder in früher Jugend erworbene Lähmung führt aber 
ebenso wenig zum Doppeltsehen wie Schielen, während das im 
reiferen Alter erworbene Schielen ebenso Doppelbilder erzeugt, wie 
eine acquirirte Lähmung. Verfasser ist nicht der Anschauung, 
dass Schielende die Reizungen der Netzhaut des Schielauges zu 
unterdrücken vermögen. 

2) R. Lucke-Halberstadt: Die verschiedenen Arten der 
Gastroenteroanastomosen, 

Nach Kritik der verschiedenen Methoden schlägt Verfasser 
vor, die seitliche Darmanastomose an den im Sinne gleichgerich- 
teter Peristaltik gelagerten Darmschlingen anzubringen (cfr. Figuren !), 
da sich diese Methode leichter und schneller ausführen lässt, eine 
geringere Infectionsgefahr bietet und man die Weite der Magen- 
darmfistel ganz in der Hand hat. Wo es sich nur um Verbesse- 
rung der motorischen Function handelt, ist aber nicht diese 
Methode am Platze, sondern die einfache seitliche Gastroentero- 
anastomose. Bezüglich der Technik ist nur die Naht mit nicht zu 
dünner Seide erlaubt, der Murphyknopf aber nicht brauchbar. 

3) V. Arnold-Lemberg: Eine neue Reaction zum Nach- 
weis der Acetessigsäure im Harn. 

Man bedarf hiezu 1. einer Lösung von 1 g Paramidoaceto- 
phenon in 80—100 ccm Aq. dest., die mit Hilfe von concentrirter 
Salzsäure hergestellt wird; 2. einer lproc. Lösung von Natr. nitros. 
Aus beiden wird das Reagens immer frisch bereitet, indem man 
auf 2 Theile von No. 1 einen Theil von No. 2 nimmt, dazu die 
gleiche Menge des zu untersuchenden Harnes bringt, 2—3 Tropfen 
starken Ammoniaks zusetzt, von der entstehenden braunrothen 
Lösung ein wenig nimmt und einen starken Ueberschuss concen- 
trirtes CIH hinzufügt: Ist Acetessigsäure oder ein Aethylester der- 
selben vorhanden, so wird die Lösung purpur-violett, während bei 
normalem Harne bloss rein gelbe Färbung ohne Spur von Roth 
entsteht. Alle anderen untersuchten Körper verhielten sich dem 
Reagens gegenüber negativ, so dass die Probe charakteristisch ist. 
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4) M. Menzel-Wien: Ueber Argyrose. 

M. beschreibt einen Fall, wo bei einem im übrigen gesunden 
Patienten, der wegen chronischen Rachenkatarrhs 91/. Jahre hin- 
durch mit 5—10proc. Argent. nitr.-Lösung gepinselt worden war, 
eine bleigraue Verfärbung besonders jener Hautpartien auftrat, 
welche beständig dem Lichte ausgesetzt sind. Die Ursache hievon 
sieht M. nicht in einer iocalen Resorption, sondern in dem fort- 
gesetzten Verschlucken kleiner Mengen Höllenstein. Bemerkens- 
werth ist, dass die Gesichtsfarbe des Patienten öfter des Tags 
wechselte, je nach der Congestionirung des Gesichtes; ferner bot 
der Patient «Abstinenzerscheinungen», sobald er nicht gepinselt 
wurde. M. nimmt an, dass das Argent. nitr. unter dem Einflusse 
des Sonnenlichtes reducirt und so in der Haut zurückgehalten 
wird, aus der nur allmählich kleinste Silberpartikeln in die Lymph- 
drüsen forttransportirt werden, wodurch nach Jahren eine Heilung 
möglich ist. 


Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 21. 

O0. Marburg-Wien: Ueber einen Fall von Spätepilepsie 
bei einer Kaffeebohnenesserin. 

Bei Kaffeevergiftungen pflegen sich Schwindel, Sausen im 
Kopf, Kopfschmerzen, Erbrechen, Angstgefühle, Gedankenflucht 
und fast ausnahmslos Tremor der Hände einzustellen. Die vom 
Verfasser beobachtete 44jähr. Frau hatte mehrere Jahre lang die 
Gewohnheit, täglich 30—40g gebrannter Kaffeebohnen zu essen. 
Da traten allmählich mit Bewusstseinsverlust verlaufende allge- 
meine Krämpfe auf, die vollständig den Charakter von epilepti- 
schen hatten und wieder verschwanden, nachdem obige Gepflogen- 
heit aufgegeben worden war. Da alle sonstigen Ursachen für 
Epilepsie auszuschliessen, so hält es M. für wahrscheinlich, dass 
der Kaffee in diesem Falle die directe Ursache der Epilepsie war. 
Therapeutisch wurden ausser Kaffee- und Theeabstinenz 3 g 
Bromnatrium pro die verordnet. 


Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 1899. No. 19ff. 

A. Loebel: Die Bäder- und Diätotherapie der Arterio- 
sklerose. 

Früher hat man sich allgemein gescheut, bei Arteriosklerose 
Bäder anzuwenden, da befürchtet wurde, dass dadurch eine weitere 
Steigerung des schon abnorm hohen Blutdruckes mit allen schäd- 
lichen Folgen eintreten könnte. 

Verfasser ist der Ansicht, dass die geringe, bei Bädern ein- 
tretende Blutdrucksteigerung nicht weiter in Betracht zu ziehen 
sei, da durch die Bäder sowohl eine causale Behandlung des 
Leidens, als eine Linderung der quälenden Symptome zu erreichen 
sei, z. B. des Schwindels, der Schlaflosigkeit, der epileptischen 
und apoplektischen Anfälle. Vorzüglich können die Complicationen 
von Seite des Herzens, das Asthma, die Angina pectoris durch Bäder 
gebessert werden. Uebrigens entbehren die Moorbäder auch der an- 
fänglichen steigernden Wirkung auf den Blutdruck, drücken diesen 
vielmehr oft um 50 Proc. herab und wirken günstig durclı eine Art 
Massage der peripheren Theile. Moorbäder wendet Verfasser auch bei 
uterinen Blutungen in Folge Arteriosklerose, sowie bei den rheuma- 
toiden Schmerzen der Sklerotiker mit Nutzen an. 


Ibidem. No, 21. 

Bodoni-Genua: Ueber die sedative Wirkung des Methylen- 
blau bei verschiedenen Formen von Psychosen. 

Verf. hat das Methylenblau in intramusculären Injectionen 
von 0,08—0,1 g bei 14 Fällen verschiedener Psychosen als Be- 
ruhigungsmittel versucht und bei allen Formen psychischer Er- 
regung einen günstigen Einfluss des Mittels für Stunden bis Tage 
constatiren können. Die Krankengeschichten sind im Originale 
kurz angeführt. 


Wiener medicinische Wochenschrift, 1899. No. 21. 


M. K. Zenetz-Warschau: Zur Diagnose des Krebses der 
Verdauungsorgane. 

Verf. hat beobachtet, dass Fehlen der Milchsäure nicht allein 
bei Magencareinom, sondern auch beim Carcinom anderer Ver- 
dauungsorgane, z. B. der Leber, des Darmes und Pankreas vor- 
kommt, so dass dieser Befund nicht gerade für Magencarcinom 
spricht. Analog ist es mit der Anwesenheit der Milchsäure. Wenn 
die Galle freien Durchgang in den Magen findet und beim Husten, 
Niesen, Erbrechen, bei jeder Anstrengung erscheint, so muss an 
das Krankheitsbild einer «Insufficienz des Pylorus» gedacht werden. 
Kaffeesatzartiges Erbrechen kommt auch bei anderen Leiden ausser 
Magenkrebs vor, z. B. bei Lebereirrhose. Verf. kommt zu dem 
Schlusse, dass bei Anwesenheit einer Krebsgeschwulst zwar mit 
Sicherheit die Diagnose eines Krebses der Verdauungsorgane ge- 
stellt, aber nur mit Wahrscheinlichkeit der genauere Sitz ange- 
geben werden kann. Dr. Grassmann-München. 


Französische Literatur. 


Ignatz Grundzach-Warschau: Gastroplegie und Entero 
plegie. (Revue de medecine, März 1899.) 

* Unter dieser Bezeichnung ist eine Lähmung, bei leichteren 
Graden auch Atonie, des Magens resp. Darmes verstanden, welche 
durch ein den Bauch treffendes Trauma oder die Laparotomie 
entsteht. Der Beginn ist meist ein plötzlicher, einige Stunden 





nach diesen Schädlichkeiten eintretender. Bei der Enteroplegie 
constatirt man Obstipation, Erbrechen und beträchtlichen Tym- 
panismus, während bei der Ocelusion und bei Peritonitis spon- 
taner und auf Druck hervortretender Schmerz und Fieber die 
Hauptsymptome sind. In günstigen Fällen kann die Darmlähmung 
in 3--10 Tagen vorübergehen, aber auch ebenso wie die Gastro- 
plegie tödtlich enden. Letztere besteht darin, dass der Magen auf 
einmal oder binnen Kurzem seine motorischen Eigenschaften, 
vorübergehend oder für ständig, verliert, und ist jedenfalls seltener 
wie die Darmlähmung. In dem Falle, welchen G. beobachtete, 
war während der 5—6 Tage auch keine Secretion von Magensaft 
vorhanden. Die Hauptsymptome sind ausgeprägte Tympanie, Ge- 
fühl der Völle im Epigastrium, complete Stuhl- und Gaseretention, 
Verminderung oder gänzlicher Stillstand der Urinsecretion, rascher, 
fadenförmiger Puls, kurze, beschleunigte Respiration, gefährlicher 
Collaps und als besonderes Unterscheidungsmerkmal von Peri- 
tonitis Zersetzung und Fäulniss der im Magen angehäuften Sub- 
stanzen (Nahrung, Schleim, Galle, Eiter und Blut). Die Heilung 
tritt zuweilen plötzlich unter Erbrechen von grossen Massen übel- 
riechenden Mageninhaltes und Stuhl- und Gasentleerung mit all- 
gemeiner localer Besserung ein. Man muss sich übrigens hüten, 
das Erbrechen bei diesen Zuständen mit dem durch die Chloro- 
formnarkose, die acute Occlusion und, wie schon erwähnt, die 
Peritonitis bewirkten zu verwechseln. Bezüglich der Aetiologie 
und Natur der Entero- und Gastroplegie stellt G. eine längere, 
physiologische Betrachtung an und kommt zu dem Schlusse, dass 
die letztere eine Art traumatischen oder Operationsshocks ist, 
welcher die Centren, die Plexus und Nerven des Bauchsympathicus 
trifft. Der Ansicht Nothnagel's sich anschliessend, erklärt G. 
die Enteroplegie als verursacht durch die Lähmung des N. splanch- 
nicus,. Die Behandlung dieser Affectionen erfordert natürlich 
in erster Linie völlige Ruhe, absolute Nahrungsenthaltung, von 
Medicamenten höchstens Ausspülung des Mundes, Eisblase auf 
den Leib; häufige Lavements mit kleinen Quantitäten Wassers, 
dem Wein, Cognac und Aether zugesetzt ist, im Nothfalle sub- 
cutane Injection von Kochsalz-, Aether- und Kampherlösungen; 
endlich sollte in allen Fällen von Gastroplegie mit Aufstossen, 
Erbrechen u. s. w. der Magen mit Bor- (5—10 : 1000), Thymol- (1:1000), 
Salicyllösung u. a. m. ausgewaschen werden, wodurch nicht nur 
die Diagnose erleichtert, sondern meist auch rasche Heilung er- 
zielt wird. Als Schluss seiner Arbeit führt G. eine Reihe von 
Punkten an, zu deren Lösung noch weitere Forschungen nöthig 
seien und welche besonders die relative Häufigkeit der Darm- 
lähmung, der zweifellos häufigsten Form, und Magenlähmung im 
Vergleich mit anderen nach Laparotomie auftretenden Compli- 
cationen, wie acuter Occlusion, Peritonitis, Darmperforation, intra- 
abdominaler Blutung, betreffen. 

Joseph Pawinski-Warschau: Das vesicale Asthma. (Ibid.) 

P. beschreibt hier einen Zustand von Athemnoth, welcher 
bei alten Leuten, vorzüglich Prostatikern,. in Folge mangelhafter 
Entleerung der Harnblase vorkommen soll. Die 5 ausführlich mit- 
getheilten Fälle betreffen Leute im Alter von 56—78 Jahren, bei 
welchen neben den Blasenstörungen zum grösseren Theile auch 
Arteriosklerose und Lungenemphysem vorhanden waren und an- 
fallsweise die Dyspnoe auftrat. Die Resultate des Katheterismus 
waren für P. zweifellos dafür sprechend, dass die Retention des 
Urins die Ursache des Uebels war; diese wiederum war bewirkt 
durch Prostatahypertrophie, deren wichtigstes Symptom, Häufigkeit 
der nächtlichen Mictionen, stets vorhanden war. Zur Erklärung 
des Zusammenhanges zwischen der ungenügenden Harnentleerung 
und der Dyspnoe glaubt P. für die Mehrzahl der Fälle an eine 
Autointoxication, da meist die Ausdehnung der Blase eine nicht sehr 
hochgradige war; ist dies aber der Fall, wie in der ersten Beob- 
achtung, so muss man entweder eine mechanische (Compressions-) 
Wirkung auf Herz und Lungen oder einen reflectorischen Vorgang 
annehmen. Die Hartnäckigkeit der Athemstörungen, die oft 
Wochen hindurch anhielten und auf Narkotica sich sogar ver- 
schlimmerten, im Zusammenhang mit dem oft ausserordentlich 
lange anhaltenden Erbrechen, Appetitlosigkeit (Magenstörungen) 
bestärken die auch von Guyon vertheidigte Theorie der Auto- 
intoxication. Differentialdiagnostisch käme vor Allem das urae- 
mische Asthma in Betracht, bei welchem es sich aber immer um 
die bronchiale, durch die Behinderung der Expiration charakteri- 
sirte und mit trockenem Rasseln begleitete Form handelt. Die 
Prognose ist im Allgemeinen gut, kann aber je nach dem Zustand 
der Circulations- und Athemorgane und dem Grad der Blasenaus- 
dehnung sowie den consecutiven Nierenveränderungen sehr schlecht 
werden. Die Therapie besteht natürlich in Entleerung der Blase 
und zwar ist eg hier wegen der mannigfachen Disposition zur In- 
fection besonders wichtig, nur gut sterilisirte Instrumente anzu- 
wenden, ferner am Anfang nur kleine Quantitäten Urins zu ent- 
nehmen; die ersten Tage genügt einmaliger, später zwei- bis drei- 
maliger Katheterismus. 

Paul Remlinger-Tunis: Ein Fall von herdförmiger Skle- 
rose. (Ibid.) 

Der Fall ist desshalb erwähnenswerth, weil der Intentions- 
tremor allein auf die rechte Ober- und Unterextremität be- 
schränkt war und bei dem 46 jährigen Manne dies Symptom keines- 
falls auf etwa gleichzeitige Hysterie, wie es meist angenommen 
wird, zurückgeführt werden konnte. Die Krankheit hatte sich 
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übrigens im Laufe von 6 Jahren entwickelt und es bestand noch 
ausgesprochen spastischer Gang, langsame, ziehende Sprache und 
beträchtliche Verminderung der Sehschärfe in Folge beginnender 
Neuritis optica. 

Jean Bonnifay-Marseille: Der Kopf der Rhachitischen, 
seine Entwicklung, sein Volumen und Verhältniss zur Körper- 
grösse. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, März 1839.) 

Die an einer Anzahl von Kindern im Alter bis zu 10 Jahren 
angestellten Untersuchungen, welche auch in, jedes Altersjahr um- 
fassenden, Tabellen niedergelegt sind, kamen zu folgenden haupt- 
sächlichen Ergebnissen. In der ersten Periode der Rhachitis sind 
die absoluten Dimensionen des Kopfes im Allgemeinen vermindert, 
vom fünften Lebensjahr an sind sie jedoch vermehrt. Im Vergleich 
zur Körpergrösse ist der Kopf der Rhachitischen stets grösser als 
bei normalen Kindern; dieses Missverhältniss zwischen Kopf und 
übrigem Körper ist das Hauptcharakteristicum der Rhachitis und 
gleichzeitig verbunden mit der Brachykephalie, welche eine Dis- 
proportion zwischen den verschiedenen Kopfdurchmessern darstellt. 

V. Jouvovsky, Privatdocent für Kinderkrankheiten an der 
Universität zu Kiew: Die vorzeitige Dentition. (Ibid.) 

Die seltenste Anomalie ist, dass die Kinder mit Zähnen be- 
reits auf die Welt kommen, die Zahnentwicklung also intrauterin 
stattgefunden hat, ausserdem trifft man Kinder, deren erste Zähne 
im 4.-5., nach Henoch gar nicht so selten im 2.—3. Monat, er- 
scheinen. Verschieden sind die Ansichten, welche diesem Phä- 
nomen mehr oder weniger grosse Wichtigkeit für die weitere Ent- 
wickelung des Kindes beilegen. J. beschreibt: einen Fall, wo ein 
sonst normales Kind mit zwei Schneidezähnen (unteren) geboren 
wurde, nach einigen Tagen an deren Zahnfleisch sich ein Abscess 
entwickelte und die Extraction der beiden Zähne sich als noth- 
wendig erwies. Auf Grund dieses eigenen und der aus der Literatur 
gesammelten Fälle kommt J. zu dem Schlusse, dass dieses Spiel 
der Natur ein rein localer Process ist und keine Vorhersage über 
die Zukunft des Kindes zulässt; denn es findet sich sowohl bei 
völlig normaler wie bei mangelhafter Entwicklung, ja sogar bei 
rachitischen Kindern ist es schon beobachtet worden, lässt also 
keinesfalls auf künftige normale Ossification oder gar besonders 
kräftige Entwicklung schliessen. Andererseits muss die frühzeitige 
Dentition desshalb vom Praktiker beachtet werden, weil sie durch 
locale Veränderungen Gesundheit und Leben des Kindes gefährden 
kann. 

P. Haushalter, Professor in Nancy: Ein Fall Friedreich- 
scher Krankheit. (Annales de medeecine et chirurgie infantiles, 
15. März 1899.) 

Ohne auf die gewöhnlichen, wohl erforschten Symptome dieser 
an und für sich seltenen Affection, welche hier einen 12jährigen 
Knaben betrifft, näher einzugehen, hebt H. den frühzeitigen Be- 
ginn der Krankheit (vom 2. Lebensjahre an), die völlige Erhaltung 
der Intelligenz, die bestehende Atrophie der Wadenmusculatur und 
das Fehlen von Nystagmus und Sprachstörungen bei diesem Fall 
hervor. Derselbe ist der einzige in der ganzen Familie, das Kind 
stammt aber aus einer Verwandtschaftsebe (Geschwisterkinder), 
die auch in den weiteren 3 ähnlichen Fällen von Friedreich- 
scher Krankheit, welche H. beobachtet hat, zu constatiren war 
und vielleicht für dieselbe als einer der aetiologischen Factoren, 
wenn auch nicht als der einzige, anzusehen sein dürfte. 

Marcel Labb&: Die Lymphdrüsen bei den acuten Infec- 
tionen. (Bulletin medical No. 23, 1899.) 

Wie anatomisch an den Lymphdrüsen das System der Lymph- 
wege und das folliculäre System, welches letztere besonders reich 
an Blutgefässen ist, unterschieden wird, so glaubt L., dass auch 
deren physiologische Rolle eine verschiedene ist: das erste steht 
hauptsächlich in Zusammenhang mit der localen, das zweite mit 
der allgemeinen Infection, wenn dies auch nicht ganz wörtlich zu 
nehmen ist und sehr oft auch das Lymphsystem bei der Allgemein- 
und das folliculäre System bei der Localinfection betheiligt ist. 
Von den acuten Infectionen beim Menschen wurden Erysipel, 
Typhus, Pneumonie, Diphtherie, Pest, Milzbrand u. s. w. patho- 
logisch-anatomisch untersucht, zu den experimentellen Infectionen 
am Thiere der Staphylococcus, der Diphtheriebacillus und deren 
Toxine benutzt. Auf diesem letzteren Wege war es möglich, 
Schritt für Schritt die Reaction der Drüsen und die daraus resul- 
tirenden Veränderungen zu studiren; es ergab sich sich dabei, 
dass die Bacterientoxine eine directe Wirkung auf die Drüsen 
ausüben, welche, beim Diphtheriegift wenigstens, rascher und ver- 
heerender ist, wie die des Bacillus selbst. Näher kann hier nicht 
auf die histologischen Veränderungen, welche die Lymphdrüsen 
im Verlaufe der Infectionen erfahren, und trefflich durch die der 
Arbeit beigegebenen Farbenbilder illustrirt sind, eingegangen werden. 
Nur sei erwähnt, dass L. im Allgemeinen active und passive Ver- 
änderungen unterscheidet und beim Menschen meist nur letztere, 
han letzten Stadium der Infection entsprechend, studirt werden 
önnen. 
ms e Touche: Syphilis und Tabes. (Presse medical No. 21, 

Eine kurze statistische Arbeit aus dem Krankenhaus von 
Brevannes, wonach von 23 Tabetikern (Männern) 12 ausgesprochen 
syphilitisch waren — als solche wurden nur Diejenigen ange- 
nommen, welche evidente Erscheinungen gehabt hatten oder spe- 
eifisch behandelt worden waren, so dass T. diese Zahl eher noch 





für zu niedrig hält. Der Ausbruch der Tabes fällt in das 1, bis 
27. Jahr nach der syphilitischen Erkrankung. Ohne weitere Schlüsse 
bei dieser relativ geringen Anzahl von Fällen zu ziehen, hebt T. 
die Unwirksamkeit der specifischen Behandlung, mag sie präven- 
tiv oder curativ eingeleitet worden sein, gegen die Tabes hervor. 

Prof. Gabriel Pouchet: Die Localanaesthesie mit Cocain, 
Methode von Reclus. (Bulletin medical No. 18, 19, 23 und 25, 
1899). 

In dieser Reihe von Artikeln wird sowohl eine ausführliche 
geschichtliche Entwicklung der Localanaesthesie, wie eine genaue 
Beschreibung der einzelnen Methoden gegeben, von welchen die 
von Reclus sich auf die Dauer am Besten bewährt habe. Der- 
selbe war schon seit Langem zur I proc. Cocainlösung übergegangen 
und hatto als Hauptbedingung, wo immer es möglich sei, vorherige 
Abschnürung des betreffenden Gliedes aufgestellt. Er hat damit 
Amputationen am Vorder- und Unterarm, Exstirpation grosser 
Tumoren, Laparotomien, Kropfexstirpationen, Rippenresectionen, 
Herniotomien, Castrationen u. 8. w. ausgeführt, ohne die Dosis 
von 0,17, welche er als die maximale bezeichnet, zu überschreiten. 
P. zählt die verschiedenen Bedingungen auf, welche zur Cocain- 
anaesthesie absolut nöthig sind und von welchen in erster Linie 
horizontale Lage des Patienten zu erwähnen ist; Vergiftungsfälle, 
wie sie besonders häufig bei Zahnärzten vorkommen, seien direct 
auf die fehlerhafte Lagerung des Patienten zurückzuführen. Bei 
Kindern unter 10 Jahren sollte über 1 eg nicht hinausgegangen, 
überhaupt bei der leicht zu erzielenden Chloroformnarkose mög- 
lichst selten das Cocain angewendet werden. Mehr wie 6000 Opera- 
tionen hat Reclus nach seiner Methode ohne nennenswerthen 
Zufall ausgeführt. Eingehend beschreibt P. die Methoden von 
Oberst und von Schleich, lässt zwar letzterer volle Gerechtig- 
keit widerfahren, kann aber in Anbetracht der Umständlichkeit 
des Verfahrens und der mancherlei ihm dadurch anhaftenden Un- 
annehmlichkeiten, wie sie schon von deutschen Autoren hervor- 
gehoben worden seien, nicht einräumen, dass sie besser oder in 
der Praxis derjenigen von Reclus vorzuziehen sei. Bezüglich 
weiterer Einzelheiten muss auf die lesenswerthe Arbeit selbst ver- 
wiesen werden. 

E. Marchoux: Die Rolle des Pneumococcus bei der 
Schlafkrankheit. (Annales de l'institut Pasteur, März 1899.) 

M. machte als Chefarzt der französischen Colonialtruppen am 
Senegal und des Hospitals zu St. Louis die Beobachtung, dass die 
Eingeborenen, Soldaten wie Civilbevölkerung, ganz besonders häufig 
an Pneumonie erkranken, woran die schlechten hygienischen Ver- 
hältnisse vor Allem Schuld seien. Die Form der Krankheit ist meist 
eine schwere, immer tritt Pleuritis hinzu, oft auch Pericarditis und 
Peritonitis; bei einem Bestand von 200 Leuten wurden einmal 
kurz hintereinander 48 von der Krankheit ergriffen, 12 davon 
starben. Die schlimmste Complication ist die Meningitis cerebro- 
spinalis; die Infection der Meningen geschieht meist durch die 
Sinus frontales, welche in 2 Drittel der Fälle mit Pneumococcen- 
eiter angefüllt waren. Die mikroskopische Untersuchung und die 
Reinculturen haben fast ausschliesslich den Kapselpneumococcus 
ergeben, nur in 2 von 19 autoptisch untersuchten Fällen mit dem 
Streptococcus, einmal mit dem Bac. coli associirt. Bei den Cultur- 
versuchen zeigte sich, dass das Blut des Schwarzen ein vorzüg- 
licher Nährboden für den Pneumococcus ist und denselben sehr 
lange virulent erhält. Uebrigens wurde bei den Autopsien dieser 
Mikroorganismus nicht nur im Blut, sondern in allen Organen, bei 
den Lebenden im Blut in einem Drittel aller Pneumonie- und 
4 Fünftel aller Meningitisfälle gefunden. Die Serumtherapie, wie 
sie die Gebrüder Klemperer bei der Pneumococceninfection vor- 
geschlagen, hat ferner bei 3 von den 4 behandelten Fällen zur 
Heilung geführt. Nicht alle Fälle von Meningitis enden tödtlich, 
eine gewisse Anzahl heilt ohne Spuren, bei anderen aber bleibt 
eine diffuse Meningo-encephalitis zurück, deren Sypmptome für M. 
das klinische Bild der Schlafkrankheit darstellen. Die Eingeborenen 
betrachten dieselbe als eine von Gott oder Zauberern gesandte 
Heimsuchung und verbergen sorgfältig die Kranken, denen man 
sich meist nur durch List nähern kann. Ebenso wie früher schon 
Calmette, Regis und Gaide in ihren Fällen bei der Section 
die Zeichen der diffusen, infectiösen Meningo-encephalitis fanden, 
ebenso war das Ergebniss in dem einen der 2 von M. beobachteten 
Fälle. Wenn auch nicht immer das Werk ein und desselben Mikro- 
organismus, so sei die Schlafkrankheit nach diesen Beobachtungen 
und der Häufigkeit der Pneumococceninfection am Senegal in erster 
Linie durch den Talamon-Fraenkel’schen Mikroorganismus 
verursacht. 

Besredka: Die Rolle der Leukocyten bei der Vergiftung 
mit einer löslichen Arseniksubstanz. (Ibidem,) 

In Fortsetzung seiner früheren Versuche (siehe diese 
Wochenschr. 1899, No. 13, S.426) wählte B. diesmal als Ersatz der 
Bacterientoxine eine lösliche Arsenikverbindung — arsenige 
Säure in alkalischer Lösung, welche hochgradig giftig und be- 
sonders sensibel im chemischen Sinne ist. Zwei Fragen wurden 
hier zu lösen versucht: Die Reaction der Leukocyten bei den ver- 
schiedenen Formen von As-Vergiftung und die Fähigkeit derselben, 
das im löslichen Zustande injicirte As zu absorbiren. Welches 
nur immer die Dosis des letzteren war, so zeigten die Experimente 
an Kaninchen und Meerschweinchen dreierlei Typen: trat der Tod 
in weniger als 24 Stunden ein, so reagirte das Thier mit Hypo- 
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leukocytose, blieb es definitiv am Leben, mit Hyperleukocytose, 
blieb es nur einige Tage am Leben, so war zuerst Vermehrung, 
dann Verminderung der Leukocyten vorhanden. Die Hyperleuko- 
eytose oder positive Chemotaxis ist, wie die genauer beschriebene 
chemische Nachweisung des As im Blute und in den Organen er- 
gibt, also mit Absorption des Giftes und Ueberleben des Thieres 
begleitet. Ein lösliches, chemisches Gift verhält sich demnach be- 
züglich der Phagocytose ebenso wie die Mikroorganismen oder un- 
löslichen Gifte. Nicht die Proteine sind es, wie Buchner an- 
nimmt, noch im Allgemeinen die den Organismus befallenden 
Gifte, welche die Chemotaxis beherrschen, sondern Besredka 
schliesst aus seinen Versuchen, dass der Organismus selbst die 
Veränderungen der Leukocyten gemäss der Reaction, die er dem 
Gift, proteinischer oder mineralischer Art, entgegensetzt, regelt und 
die positive Chemotaxis stets einen Vertheidigungsact gegen die 
Gefahr der Intoxication anzeigt. 

Jules Bordet: Der Mechanismus der Agglutination. (lbid.) 

Nach einer Besprechung der verschiedenen, von Gruber, 
Paltauf, Dineur, Nicolle über das Wesen der Agglutinirung 
aufgestellten Theorien und eingehender Erwägung all’ der schwie- 
rigen, hier beizuziehenden Fragen lässt B. für alle Arten von 
Agglutination (Blutkörperchen, Bacterien, Casein) nur die Erklärung 
zu, dass dieselbe mit den Erscheinungen der Coagulation nahe 
verwandt ist. Die activen Serumarten könnten bezüglich ihrer 
eoagulirenden und dissolvirenden Eigenschaften mit den Ver- 
dauungssäften verglichen und vorausgesehen werden, dass die Im- 
munität immer mehr als ein specieller Theil der Verdauungs- 
physiologie erscheinen wird. 

Yersin: Bericht über die Bubonenpest von Nhatrang 
(Annam). (Ibidem.) 

Es wurde Ende Juni 1898;in Nhatrang die Pest aus China 
durch Fischer eingeschleppt und befiel 72 Personen, wovon 38 
Fälle mit und 34 ohne Bubonen. Die Epidemie zeigte sich bei 
den Annamiten ganz besonders mörderisch, 39 Personen, bei 
welchen die Krankheit normal verlief und die nur durch einge- 
borene Aerzte behandelt wurden, starben, die 33 anderen konnten 
mit Serum, wenn auch manchmal erst einige Stunden vor dem 
Tod, behandelt werden und es starben 1442 Proc. Mortalität, 
welche bei den nicht mit Heilserum Behandelten 100 Proc. betrug. 
In China und Indien ist die Sterblichkeit 85—W Proc. und Y. 
führt seine besseren Resultate (73 Proc.) direct auf die Anwendung 
des Serums zurück. Dem Weiterschreiten der Epidemie konnte 
dadurch vorgebeugt werden, dass die befallenen und deren Nach- 
barhäuser verbrannt und die Bewohner in eigens erbaute Baracken 
untergebracht wurden. Ausser dieser Schutzmaassregel empfiehlt 
Y. noch folgende: es sollte den Einwohnern verboten werden, vor 
Ablauf eines Jahres ihre Häuser an der alten Stelle wieder auf- 
zubauen, Anzeigepflicht für alle irgendwie verdächtigen Fälle, 
strenger Befehl an alle Ortschaften, weder die Bewohner der in- 
fieirten Zone, noch deren Kleider oder Möbel während der Dauer 
der Epidemie aufzunehmen Einrichtung eines strengen Ueber- 
wachungsdienstes in den neu erbauten Orten. Eine vorzügliche 
Maassregel wäre die Vernichtung der Mäuse und Ratten in den 
die Infectionszone umgebenden Orten; auch Y. glaubt, wie Sim- 
mond, dass die Flöhe, die Parasiten dieser Thiere, eine Haupt- 
rolle bei der Weiterverbreitung der Pest spielen. Symptome und 
bacteriologische Diagnose werden unter Anführung einzelner Fälle 
noch erörtert. Stern, 


Italienische Literatur. 

An zwei Hunden mit Gallenfisteln, denen dann 
später die Milz weggenommen wurde, sammelten Pug- 
liese und Luzzatti im pharmakologischen Institut zu Bologna 
interessante Daten über die Function der Milz. Das Wesentliche 
dieser durch sorgfältige Tafeln veranschaulichten, im policlinico 
1899 1. März veröffentlichten Experimente ist kurz Folgendes: 

Das Pigment der zu Grunde gehenden rothen 
Blutkörperchen sammelt sich in normalen wie ab- 
normen Zuständen in der Milz; von hier geht es durch 
die Pfortader zur Leber und wird als Gallenpigment ausgeschieden. 
Wenn nun die Milz fehlt, so fehlt es an der gewohnten Sammel- 
stätte für das Blutpigment; dasselbe vertheilt sich über den ganzen 
Kreislauf und Prädilectionsstelle für dasselbe ist das 
Knochenmark. So gelangt es also nicht mehr im concen- 
trirten Zustande mit der Pfortader zur Leber, sondern im sehr 
verdünnten durch den allgemeinen Kreislauf. Es folgt daraus, dass 
die Leber weniger Material zu verarbeiten hat, und dass die Galle 
bei Fehlen der Milz ärmer an Pigment ist. 

Im Uebrigen fanden die Autoren, dass die Blutgifte Pyro- 
gallussäure, Toluilendiamin u. s. w. bei entmilzten Hunden eine 
ebenso starke Zerstörung der rothen Blutkörperchen bewirken und 
dass die von Bottazzi aufgestellte Behauptung, dass durch die 
Exstirpation der Milz die rothen Blutkörperchen resistenter werden, 
sich nicht bestätigte. Das Fehlen des Ikterus und des Bilirubin 
im Urin nach Blutkörperchenzerstörung erklären die Autoren also 
auf die oben angegebene Weise. 

Untersuchungen über die toxischen Eigenschaften mensch- 
lichen Urins nach der Bouchard’schen Methode veranstaltete 
Cassata im pathologischen Institut zu Messina; hauptsächlich zu 
dem Zweck, um zu prüfen, wie weit bei verschiedenen Er- 





nährungsarten der urotoxische Quotient des Urin 
eine Veränderung erleidet. ’ 

C. fand, dass die reine Milchdiät namentlich geeignet jst 
dem Urin seine giftigen Eigenschaftenzunehmen Bei 
Injection des Urins in die Kaninchenvene bedarf man fast des 
doppelten Quantums pro Kilogramm Thiergewicht, um das Thier 
zu tödten, als bei reiner Fleischnahrung. Die gemischte Diät steht 
zwischen beiden. 

Auf welche Stoffe im Urin sich die Toxieität bezieht, steht 
noch dahin. j 

Die von Cassata gefundenen mittleren Werthe sind höher 
als die, welche Bouchard als urotoxischen Quotient fand 
ll policlinico 1899 1. März. 

Ueber die Resistenz der Diplococcen im pneumonischen 
Sputum hat Spolverini in den Ann. d’Igiene speriment, fascicul 
I. 1899 Untersuchungen veröffentlicht. Die Resistenz desselben 
gegen alle schädigenden Einwirkungen ist eine sehr grosse, Die 
Virulenz dauert von einem Minimum von 55—60 Tagen bis zu 
einem Maximum von 140 ungeschwächt. 

Während auf Nährböden der Diplococcus sehr schnell seine 
Virulenz verliert, behält er sie im Sputum bei, trotz der zerstüren- 
den Wirkung des Lichtes, der Wärme, der Eintrocknung und der 
Fäulniss; wahrscheinlich, weil die austrocknenden Eiweisssub- 
stanzen des Sputums ihn schützen. Im Sputum kommen naclı 
dem Autor die beiden Varietäten des Diplococcus, die oedemerzeu- 
gende und die fibrinerzeugende vor. 

Die Behandlung der pneumonischen Infectionen würde dem- 
nach eine Isolirung des Kranken und strenge Desinfection er- 
fordern. 

Die löslichen Stoffwechselproducte des Pneu- 
moniediplococcus sollen eine bestimmte zerstörende 
Wirkung auf die Muskelzellen des Herzmuskels aus- 
üben. Dieselbe äussert sich durch ein gestreiftes und später 
homogenes Aussehen der Muskelfasern und soll unverkennbar 
sein, namentlich in lange dauernden Fällen von Pneumonie. Auch 
experimentell ist diese Wirkung der Diplococcenproducte zu be- 
weisen. (Cagnetto, riforma med. 1899. No. 50.) 

Beim Keuchhusten soll nach Blutuntersuchungen 
von De-Amieis und Pacchioni (La clinica medica Italiana I, 
1899) Leukocytose höheren Grades ein beständiger Befund sein. 

Dieselbe beginnt gleich in den ersten Tagen der Krankheit 
und dauert auch nach den typischen Anfällen noch an. Bei 
keiner anderen Krankheit der Respirationsorgane soll die Leuko- 
cytose einen so hohen Grad erreichen. Sie ist durch Lymphocyten 
bedingt, sie spricht für eine Betheiligung des tracheobronchialen 
Lymphdrüsensystems, für einen infectiösen Ursprung der Krank- 
_ und kann wegen ihres frühzeitigen Auftretens zur Prophylaxe 

ienen. 

Auf Grund einer im parasitologischen Institut zu Turin aus- 
geführten Untersuchung erklärt Demateis den Leptothrixpilz 
für einen nicht indifferenten Parasiten des Darmes. 


Derselbe eoll durch Zerstörung des Darmepithels intestinale Auto-. 


intoxicationen veranlassen können, welche zur progressiven 
perniciösen Anaemie führen. D. theilt 2 Fälle zum Be- 
be Fe seiner Anschauung mit. (Gazzetta degli ospedali 1899, 
No. 37. 

Einen Fall von postdiphtherischer Hemiplegie theilt Ma- 
riottini (Gazzetta medica di Torino V.9, 1899) mit. Es handelte 
sich um endocardische und embolische Processe. 

Von dieser keineswegs häufigen diphtherischen Nachkrank- 
heit, welche nicht das früheste Kindesalter betreffen soll, sondern 
das mittlere, hat M. 35 Fälle aus der Literatur gesammelt, von 
denen 8 einen tödtlichen Ausgang nahmen, 

Die Picrinsäure, äusserlich, rühmt Badaeli auf Grund 
seiner Erfahrungen in der Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis 
in Florenz als keratoplastisches und antiseptisches 
Mittel bei acuten Ekzemen. Meist werde sie gut vertragen und 
bringe dauernde Hilfe. (Settimana med. 1599, 7. u. 9.) 

In der Clinica chirurgica 1899, No. 2 berichtet Monara über 
Knocheneinpflanzungen. Dieselben, ob autoplastisch oder 
heteroplastisch, sollen nicht nur prompt einwachsen, 
sondern auch zur Production neuen Knochens Veranlassung geben. 
Am besten wachsen Knochenknorpeleinpflanzungen ein. Der 
Autor will beobachtet haben, dass es, wenn man in Trepanations- 
öffnungen solche Knochenknorpelstückchen umgekehrt mit dem 
Knorpel nach den Meningen hin einpflanzt, zum soliden Knochen- 
verschluss kommt und dass keinerlei Adhaesionen und Stränge von 
der Dura nach der glatten Knorpeloberfläche gehen. 

Der experimentelle Erfolg gelang nur, wenn die Wunden per 
primam heilten. 

Zur Ermittlung salpetriger Säure im Trinkwasser em- 
pfiehlt Cimmino (Annali d’Igiene sperimental I, 1899) folgendes 
einfache Verfahren: 

In ein Reagensglas schüttet man 1 ccm des zu untersuchen- 
den Wassers, darauf 3—4 Tropfen einer Lösung von schwefßel- 
saurem Diphenylamin in Salzsäure und zuletzt 2ccm con- 
centrirter Schwefelsäure. Darauf schüttelt man und erhält sofort 
eine blaue Farbe, welche sich über die ganze Flüssigkeit ausdehnt. 
Diese Methode ist sehr empfindlich und zeigt auch die geringsten 
Quantitäten an. Hager-Magdeburg N. 
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Inaugural-Dissertationen. 


Universität Königsberg. Februar 1899. 

‚Mühling Paul: Die Uebertragung von Krankheitserregern 
durch Wanze und Blutegel. 

9, Goebel Richard: Ueber Fremdkörper im Ohr. 

März 1899. 

3, Bax Dirk: Zur operativen Behandlung der angeborenen Blasen- 

spalte durch Ureterenimplantation in den Darm. 

4, Baatz Paul: Ueber die Perforation der Extrauterinschwanger- 

schaft in die Blase, 

5,Bourwieg Johannes: Ueber die Erfolge der künstlichen 

Frühgeburt für Mutter und Kind. 

6. Schnabel Wilhelm: Beitrag zur Statistik der Eklampsie. 

7, Kirchbach Otto: Verhalten der Vena umbilicalis und des 

Ductus venosus Arantii nach der Geburt. 

8, Dannappel Max: Inwieweit ist die höhere Widerstands- 
fähigkeit der Bacteriensporen ein allgemeines Charakteristicum 
derselben gegenüber den vegetativen Spaltpilzformen ? 

‚Blamberg Conrad: Casuistisches zur Aetiologie des Pneumo- 
thorax. 
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Vereins- und Congressberichte. 


VIll. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 
in Berlin am 24.—27. Mai 1899. 


Bericht von Privatdoc. Dr. Gustav Klein und Dr. Anton Hengge 
in München. 


Am 23. Mai, dem Vorabend des Congresses, versammelten 
sich die Mitglieder der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
im Saale des Centralhotels, einer Einladung der Berliner gynäko- 
logischen Gesellschaft folgend, welche die Congresstheilnehmer hier 
in erlesener Weise bewirthete und durch ihren Vorsitzenden Herrn 
Sanitätsrath Paul Ruge begrüsste. 


Erster Tag, 24. Mai 1899. 


Herr Geheimrath Olshausen eröffnet den (Congress, 
welcher in dem prachtvollen Saale des Langenbeckhauses tagt, 
mit einem Vortrage über Conservatismus und Fortschritt 
in der gynäkologischen Therapie. 

In geistvoller Weise führte der Redner aus, dass Tempera- 
ment und Alter des Einzelnen bestimmend seien für sein thera- 
peutisches Handeln, Je mehr man erlebt, desto mehr erfährt 
man, wie zahllose Anschauungen auftauchen und wie Eintags- 
fliegen ein vergnügliches aber kurzes Dasein fristen. Conservativ 
sein bedeutet nicht an allem Alten festhalten und Neues ablehnen, 
aber wir müssen das Neue mit Vorsicht prüfen. Nothwendig ist 
dazu: Kritik des gesunden, in medicinischen Dingen geschulten 
Menschenverstandes. Diese hätte schon bei Empfehlung der 50proe. 
Chlorzinklösung zur Behandlung uteriner Blutungen darauf hin- 
weisen können, dass wir in diesem Mittel ein in seiner Aus- 
dehnung nicht controlirbares zerstörendes Agens benützen; um- 
gekehrt konnte die einfache Ueberlegung im Vorhinein folgern, 
dass die Trendelenburg’sche Hochlagerung als eine wirk- 
lieh wichtige Errungenschaft zu begrüssen sei. Die Myom- 
operationen können uns zeigen, wie langsam Fortschritte sich 
Bahn brechen; von der extraperitonealen sind wir zur intra- 
peritonealen und von der abdominalen Methode allmählich zur 
vaginalen gelangt. 

Es ist wohl die extraperitoneale Stielbehandlung jetzt end- 
gültig verlassen, die übrigen Methoden jedoch werden je nach 
Lage des Falles ausgewählt werden. Die verschiedenen Erfolge 
liegen in der Verschiedenheit der Indicationsstellung. Eine be- 
sondere Schattenseite unserer Zeit ist es, dass neue Methoden oft 
für alle Fälle angewendet werden, welche nur den Namen der 
betreffenden Krankheit tragen. Für die Retroflexio uteri schien die 
Ventrofixatio durch die Vaginofixatio ganz verdrängt zu werden, 
aber bald war die letztere schon wieder vollkommen aufgegeben. 
Das Pessar ist nicht überflüssig geworden, 

O. empfahl als einer der Ersten das Thomas-Pessar, bei 
dem es aber weniger auf die Dicke des hinteren Bügels als auf 
die Krümmung ankam. Er benützt jetzt hauptsächlich Celluloid- 
ringe mit der starken Krümmung der Thoma s-Pessare. Dringend 
ist es zu wünschen, dass wir Gynäkologen uns auch die Serum- 





therapie zu Nutzen machen; wenn auch Marmorek’s Strepto- 
coccenserum die Hoffnungen nicht erfüllte, ist dieser Weg der Be- 
handlung septischer Infeetionen dem Studium geschulter Kräfte 
nachdrücklichst zu empfehlen. Der Conservatismus soll am Alt- 
bewährten festhalten und darauf aufbauen, nicht aber das Neue 
als solches perhorreseiren. Erst wägen, dann wagen. (Allge- 
meiner Beifall.) 

Daran schloss O. geschäftliche Mittheilungen. Die Zahl der 
Mitglieder betrug vor 2 Jahren 264, dazu kommen über 30 neue 
Mitglieder. Verloren hat die Gesellschaft in den letzten 2 Jahren 
durch den Tod: Halbertsma, v. Rokitansky, Wiener, 
Slaviansky, Parsenow, Jungbluth. 

Als Congressort für 1901 wird Giessen gewählt. 

Themata für den nächsten Congress: 

a) über die Radicaloperation bei Carcinoma 
uteri mit besonderer Berücksichtigung der 
Dauerresultate; 

b) Eklampsie; (vorher war statt dessen als Thema vor- 
geschlagen worden: über normale und patho- 
logische Eieinbettung). 

Herr Martin übergibt der Gesellschaft den eben fertig 
gestellten II. Band seines Handbuches der Erkrankungen der 
Adnexorgane ; 

Herr Saenger das VI. Heft des IX. Bandes der Monats- 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie in dem stattlichen Um- 
fang von 15 Bogen mit 9 Tafeln. 

Schon vor dem Congress hatten die Mitglieder Sonder- 
abdrücke der Referate 1. «über die Behandlung der Myome» und 
2. «über das Wochenbettfieber» erhalten. 

Es folgen zunächst Auszüge aus diesen Referaten. 


Ueber die Behandlung der Myome. 


I. Herr Zweifel-Leipzig: Die medicamentöse be- 
ziehungsweise symptomatische Behandlung der My- 
ome richtet sich gegen Blutung, Schmerz und Wachsthum. 

Hinsichtlich der durch Myome verursachten Blutungen ist 
von keinem der innerlich zu reichenden Medicamente 
ein dauernder Erfolg zu erwarten. Zw. verordnet in nicht ope- 
rablen Fällen regelmässig Extract. secalis, jedoch nicht in sub- 
eutanen Injectionen, ausserdem noch Styptiein bei profusen Men- 
struationen. Von Extract. fluid. hydrastis canadensis sah Zw. 
niemals einen erweislichen Nutzen gegen Blutungen. 

In der loealen Behandlung der Blutungen mit Intra- 
uterininjectionen von Liqu. ferri sesquichlorati sah Zw. bei Ver- 
wendung der Winckel’schen Gummiballonspritze nach voraus- 
gegangener Dilatativn viele gute Erfolge, aber auch mehrere Zu- 
fälle gefährlicher Art und er hält die Injectionen für kaum weniger 
gefährlich als die Myomektomie. 

Die doppelläufigen Röhren erwiesen sich weniger nützlich. 
Auch mit der Braun’schen Spritze (Injection weniger Tropfen !) 
sah Zw. gute Erfolge, aber ebenfalls sehr schmerzhafte Koliken 
mit Ohnmachtsanwandlungen. 

Andere Mittel als der Liqu. ferri sesquichlorati, z. B. Chlor- 
zink, stehen in Beziehung auf Blutstillung dem erstgenannten nach 
und sind nur vorzuziehen gegen die Hyperseeretionen. Das Gleiche 
gilt für die Verwendung von Stäbchen. 

Bei Curettement allein hat Zw. niemals schlechte Er- 
fahrungen gemacht, dagegen hat er einen Todesfall erlebt, wo 
nach der Abrasio eine Einspritzung von Liqu. ferri nachgeschickt 
wurde. Die Frau starb an acuter Peritonitis, wahrscheinlich durch 
Infection vom Myom aus. 

Die Anwendung der Elektrolyse mit starken Strömen 
hilft gegen Blutungen auf einige Monate. 

Die Behandlung der Schmerzen besteht ausschliess- 
lich in der Verabreichung von Medicamenten. Ausser den Nar- 
kotieis im engeren Sinn”ist das Extract. fluid. hydrastis canadensis 
zu empfehlen, 4 mal täglich 25 Tropfen, und wenn möglich, schon 
4—5 Tage vor Eintritt der Periode. 

Gegen das Wachsein,der Geschwülste helfen keine 
Arzneimittel, auch nicht Elektrolyse. 

Ein sicheres Mittel zur Einschränkung des Wachsthums gibt 
die Exstirpation beider Ovarien. 
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Die operative Behandlung der Myome umfasst 
vaginale und abdominelle Operationen. 

Zw. ist sehr eingenommen für alle conservativen vagi- 
nalen Myomoperationen, warnt dagegen vor Parforce- 
operatioven per vaginam, wo dieselben abdominell viel leichter 
und sicherer gemacht werden können. 

Die vaginalen Totalexstirpationen des Uterus mit oder ohne 
Morcellement hält Zw. nur für ausnahmsweise zulässig. Bei der 
vaginalen Radicaloperation mit Morcellement kommt es zwar auf 
die Grösse der Tumoren an, aber noch mehr auf die Weite der 
Scheide, auf leichte Beweglichkeit des Uterus und darauf, dass 
der untere Pol der Geschwulst leicht zu erreichen sei. 

In dem Abschnitt über abdominelle Myomoperationen 
gibt Zw. auch eine Darstellung seines Verfahrens bei der Myom- 
ektomie. 

Er schlägt dafür die Bezeichnung Myomektomie mit 
Resection des Uterus vor. Sein Grundsatz ist nämlich, 
den Stumpf nicht kleiner zu machen, als man ihn wegen der 
Wegnahme der Myome machen muss. 

Den bedeutungsvollsten Grund für grössere Belassung des 
Uterusstumpfes, ja, wenn möglich, Conservirung eines Stückes 
Mucosae corporis uteri bildet für Zw. die Beobachtung, «dass 
die Wegnahme des Gebärmutterkörpers die Ovarien 
zur Atrophie bringt... Frauen jedoch, bei denen 
kleine Reste der Corpusschleimhaut neben den 
Ovarien stehen blieben, behielten die Menses in 
geringem Grade und offenbar auch functionirende 
Ovarien; denn bei diesen blieben alle Ausfalls- 
erscheinungen aus». 

Diese Rücksichten kommen auch gegen die Totalexstir- 
pationen bei jüngeren Frauen in Betracht. 

Die Castration hat Zw. mehr zurückgestellt und macht 
an ihrer Stelle jetzt die abdominelle Enucleation. 

Zw.'s Statistik ergibt für typische Myomektomien und solche 
mit Enucleation zusammen eine Mortalität von 1,5 Proc. Ausser- 
dem bildeten die letzten Myomohysterektomien vor dem 1. IV. 99 
«eine ununterbrochene Reihe von 81 nach einander operirten und 
geheilten Fällen». 

I. Herr v. Rosthorn-Graz: 1. Wann soll man 
Myome behandeln? Eine grosse Reihe von Myomen be- 
darf keiner Behandlung, da sie keine Beschwerden machen und 
keine Schädigung des Organismus bedingen. Doch kann ein 
Myom jederzeit, auch im Klimakterium plötzlich wachsen und da- 
bei manchmal vom klinischen Standpunkt aus einen malignen 
Charakter gewinnen. 

2. Wie soll man Myome behandeln? Wo nicht be- 
stimmte Momente oder vitale Interessen ein sofortiges operatives 
Eingreifen erheischen, ist zunächst die palliative Behandlung der 
Symptome zu versuchen. 

a) symptomatische Behandlung: Davon hat v. R. 
wenig gute Erfolge aufzuweisen. 

Gegen Blutungen waren Ergotin, Hydrastis canad., Gos- 
sypium herbaceum, Styptiein wie auch heisse Scheidendouchen 
erfolglos. 

Am zweckmässigsten ist gegen Blutung in hierzu geeigneten 
Fällen die aseptische Tamponade der Gebärmutterhöhle, 
in zweiter Reihe die Abrasio mucosae, die v. R. nur selten 
ausführte, und die elektrische Behandlung nach Apo- 
stoli. Die Castration gegen Blutungen bei Myomen dürfte 
sich nach Ansicht v. R. rechtfertigen lassen bei herabgekom- 
menen, auf's äusserste erschöpften Individuen und schweren Ver- 
änderungen an wichtigen Organen (Herz, Niere). 

Mehr ein theoretisches Interesse bietet bis 
Arterienunterbindung. 

Beschwerden entstehen durch den Druck der wachsen- 
den Geschwulst, dann durch Veränderungen in den Gebärmutter- 
anhängen und durch perimetrische Affectionen. Dagegen sind 
am erfolgreichsten Bädercuren und zwar verdienen nach v. R. 
Soolbäder weitaus den Vorzug vor Moorbädern. 

b) operative Behandlung. Die Erfolge der opera- 
tiven Behandlungsmethoden der Myome kommen thatsächlich jenen 
bei der Ovariotomie erzielten gleich. 
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Die erhaltenden Operationen, d. h. solche, bei welchen 
nur die Neubildung entfernt wird, die Function der inneren Geni- 
talien demnach erhalten bleibt, sind der Radicaloperation vorzu- 
ziehen. 

Die abdominale Myomenucleation hat nach Olshausen 
13 Proc. Mortalität. 

Ob supravaginale Amputation oder Totalexstirpation, ent- 
scheiden nach v. R. die Stielverhältnisse. 


3. Verhalten bei Complication 
Schwangerschaft. 

a) die Complication allein bietet keine Anzeige zu einem 
Eingriff. 

b) Durch die Schwangerschaft wird ein operativer Eingriff 
weder complieirter noch gefährlicher. 

Die beiden Referenten Zweifel und v. Rosthorn geben 
eine kurze Einleitung zum Thema. 

Z. betont, dass es bei seiner Methode hauptsächlich darauf 
ankomme, thunlichst Theile des Uterus zu conserviren, da nach 
Herausnahme des ganzen Uterus secundär auch die ÖOvarien 
atrophiren, dagegen treten bei Zurücklassen von kleinen Stücken 
der Mucosa uteri keine Ausfallerscheinungen ein. Aus diesem 
Grunde ist auch die partielle, abdominelle Methode der totalen, 
vaginalen vorzuziehen. 

v. R. berichtet über seine Statistik. Unter 116 vaginalen 
Operationen von Polypen und submucösen Myomen nur 1 Todes- 
fall; 231 Operationen bei interstitiellen und subserösen Myomen, 
darunter starben z. B. von 122 Fällen mit retroperitonealer Stiel- 
behandlung nach abdominaler Amputation nur 4, dagegen von 
56 abdominalen Totalexstirpationen 9. Es ist also die retroperi- 
toneale Stielversorgung nach supravaginaler Amputation günstiger. 
Wichtig ist es auch, dass von v. R.’s Kranken 3 kurz vor der 
geplanten Operation an Herzerkrankungen starben. Was nun den 
zurückgelassenen ÜCervixstumpf betrifft, so beobachtete er nur 
9 mal unter 122 Fällen retroperitonealer Stielbebandlung Stumpf- 
exsudate, davon hatten aber schon 65 Fälle vor der Operation 
perimetritische Veränderungen. Als operative Methode ist also 
die abdominale, supravaginale Amputation vorzuziehen. Degene- 
ration des Herzmuskels findet sich häufig bei Myomen. 

Herr Amann jr.-München: Operative Behandlung 
der Myome. 

Als operative Methode ist zwischen Enucleation, Resection 
und radicaler Exstirpation zu wählen. Entgegen Hofmeier's 
Statistik, welche zu Gunsten der supravaginalen Amputation mit 
4,2 Proc. gegenüber der abdominalen Totalexstirpation mit 9,6 Proc. 
spricht, tritt A. für die Totalexstirpation ein, besonders die vaginale 
Totalexstirpation ergibt bessere Resultate. A. operirt nach Doyen. 
Er macht diese Operation besonders bei grossen interstitiellen 
Myomen mit nachfolgender Drainage nach der Scheide; unter 
30 Fällen 1 Todesfall. In letzter Zeit hat er 5 mal die Angio- 
tripsie d. h. die Zermalmung der Ligamente mit Thumim’s 
Hebelklemme ausgeführt. Bei Verwendung der feuchten Asepsis 
ist das Durstgefühl der Öperirten geringer, ihr subjectives Be- 
finden besser. Die vaginale Totalexstirpation mit Morcellement 
hat A. in 6 Jahren 59 mal ausgeführt, kein Todesfall. 

Er fasst seinen Standpunkt dahin zusammen: Nur bei 
starken Beschwerden ist die Entfernung der Myome geboten, bei 
zufälliger Entdeckung des Tumors ist der Kranken davon nichts 
zu sagen. Die Enucleation kommt nur in seltenen, ausgesuchten 
Fällen in Frage. 

Herr Werth-Kiel. Unter 17 Fällen von supravaginaler 
Amputation mit Erhaltung des Ovariums zeigten 9 Fälle später 
keine Ausfallerscheinungen, 3 in den ersten Monaten geringe, 
später keine Ausfallerscheinungen mehr, 5mal traten sie stark 
auf. Es ist schwierig, die Ernährung des Ovariums nach Myomo- 
tomie zu sichern, weil das Hauptgefäss des inneren Genitals, die 
Arteria uterina, manchmal sogar die Arteria spermatica, unter- 
bunden werden muss. Man kann die Ovarien zum Schluss breit 
an das laterale Peritoneum annähen. (Demonstration eines Pri- 
parates.) 

Herr Winternitz-Tübingen: 
der Castration bei Myomen. 
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Saexinger hatte in 14 Jahren 51 Castrationen wegen 
Myomen gemacht. W. konnte 39 Fälle nachuntersuchen ; bei 
3 Fällen zeigte sich keine Wirkung der Operation, weil in 2 
davon nur 1 Ovarium entfernt, im 3. Falle Ovarialreste zurück- 
gelassen waren; in 36 Fällen zeigte sich 3 bis 16 ‚Jahre nach 
der Operation Dauererfolg.. Auf 88,8 Proc. mit Dauererfolg 
kommen also 11,2 Proc. Misserfolge. Die Grösse des Tumors war 
in 83,3 Proc. zurückgegangen, in 8,3 Proc. unverändert, in 8,3 Proc. 
hatte sie zugenommen. Trotz dieser günstigen Erfolge wird durch 
die Castration die Radicaloperation nicht verdrängt, denn diese 
hat z. B. nach Doederlein in 100 Fällen nur 2 Proc. 
Mortalität ergeben. Die Ausfallerscheinungen nach Castration 
waren in keinem Fall erheblich. 

Herr Leopold Landau-Berlin: Die Bedeutung der 
Kachexia ovaripriva ist von manchen Seiten übertrieben worden ; 
man darf den Conservatismus nicht soweit treiben, die Krank- 
heit zu conserviren. Für die Operation besteht ein grosser 
Unterschied in dem histologischen Charakter der Myome. Die 
gewöhnlichen Kugelmyome kann man ausschälen, Adeno-Myome 
aber nicht. 

(Demonstration von 2 Fällen diffuser adenomyomatöser 
Erkrankung des Corpus uteri.) 

In einem Fall beobachtete L. eine neue Species von Myomen: 
eystische, knollige, papilläre Myome, ebenso Adenomyome des 
Septum rectovaginale. Für diese Formen hat Pick den Ausdruck 
mesonephrische Adenomyome vorgeschlagen. Andere Myome, 
welche einen Theil der Uteruswand ersetzen (substituirende Myome) 
können ebenfalls nicht ausgeschält werden unter Erhaltung des 
Uterus. - 

Therapie: L. spricht zu Gunsten der vaginalen Methode mit 
Zerstückelung, sie sieht zwar nicht anmuthig aus, «auch Perforation 
eines todten Kindes ist nicht anmuthig, aber sie ist gesund». Die 
Blutung lässt sich vermeiden. Gewiss ist die Erhaltung eines 
Theiles des Uterus wünschenswerth, aber sie ist nicht stets mög- 
lieh. Auch er tritt für Doyen’s Methode ein, welche den 
Uterus in situ vorn und hinten isolirt und, wie bei der vaginalen 
Operation, die Ligamenta lata freilegt. 

Herr Martin-Greifswald: Die medicamentöse und elektro- 
lytische Behandlung ist in den Hintergrund getreten. Zur Castra- 
tion stellt sich M. so, dass man ein gesundes Organ nicht ent- 
fernen soll, um ein krankes zu erhalten. In den Myomoperationen 
muss man individualisirren und nur solche Myome entfernen, 
welche erhebliche Beschwerden machen. Die Enucleation will 
M. nicht ganz aufgeben, weil Uterus und Ovarien erhalten bleiben. 
Auch jetzt noch hält er aber die Totalexstirpation für die ideale 
Operation. Bei Zurücklassung der Ovarien fand er besonders 
häufig starke Beschwerden durch Entwicklung von Follikel-Haema- 
tomen, überdies ist es schwer, für die Ovarien eine hinreichende 
Gefässversorgung zu erhalten. 

Herr Küstner-Breslau : Die vaginalen Methoden sind weniger 
gefährlich als die abdominalen. Als Hauptgefahr der abdominalen 
Methode wird der Shok angesehen, aber es liegt thatsächlich sehr 
häufig doch Infection des Peritoneum zu Grunde, wenn auch 
klinisch und anatomisch keine Peritonitis gefunden wird. Es ist 
nothwendig, die sog. «bacteriologische Section» zu machen, d. h. 
bei gestorbenen Myomotomirten gleich nach dem Tode Secret- 
proben der Bauchhöhle culturell auf ihren Keimgehalt zu unter- 
suchen, Die grösste Gefahr besteht durch die Hände der Ope 
rirenden, denn als K. Zwirnhandschuhe über Gummihandschuhen 
anzog, blieben die ersteren keimfrei, die Hände selbst bei Be- 
nützung von Zwirnhandschuhen allein waren aber nach der Opera- 
tion nur in 86 Proc. der Fälle keimfrei. 

‚ Czempin-Berlin hat günstige Wirkung des Stypticins zur 
palliativen Behandlung der Myomblutungen gesehen, dagegen 
bei Ausschabung 2 mal rasch Gangraen des Myoms erlebt. Er 
hat unter 23 Fällen abdomineller Totalexstirpation nur einen Fall 
an Sepsis verloren, während er früher unter 9 Fällen mit intra- 
peritonealer Stielversorgung 4 Todesfälle und unter 2 vaginalen 
Totalexstirpationen mit Myom einen Todesfall hatte. 

Herr Skutsch-Jena tritt für weitgehendes Individualisiren 
der Fälle und ein möglichst conservirendes Verfahren im Sinne 
Zweifel's ein. 

Herr Gottschalk-Berlin betont die Häufigkeit einer De- 
generation des Myocards bei Myomen, Er tritt für vaginale Unter- 
bindung der Art. uterina in passenden Fällen ein und hat unter 


16 solchen Fällen 1ömal dadurch gute Erfolge gehabt, 7mal ver- 
schwand die Blutung ganz. 

Herr Fehling-Halle hält unzweckmässige intrauterine Be- 
handlung, wie Aetzen und Ausschaben, für gefährlich und hat bei 
Ergotininjectionen wiederholt gute Erfolge gegen Wachsthum und 
Blutung gesehen. Man muss je nach dem Alter der Kranken und 





Sitz des Tumors individualisiren. Bei supravaginaler Amputation 
wird der Beckenboden erhalten. Die Castration macht er bei fast 
ausgebluteten Patientinnen und bei Nephritis. 

Herr Schauta-Wien: Nur diejenigen Myome sind operativ 
zu behandeln, bei welchen die Beschwerden auf andere Weise 
nicht zu behandeln sind. Er zieht bei radicaler Operation die 
vaginale Methode vor und hat unter 146 Fällen nur 5 Todesfälle. 
Von 8 nachuntersuchten Fällen mit Zurücklassung eines 
Ovarium traten in 7 Fällen 2 Monate bis 3 Jahre nach der Ope- 
ration heftige Ausfallserscheinungen ein. Unter 12 nachunter- 
suchten Fällen mit Zurücklassung beider Ovarien zeigten sich in 
8 Fällen ebenfalls Ausfallserscheinungen. Durch Erhaltung der 
Ovarien wird also bei vaginalen Operationen kein grosser Nutzen 
geschaffen. 

Herr Chrobak-Wien: Auch Chr. hat von Ergotinbehand- 
lung, besonders in Verbindung mit Jodsoolbädern gute Erfolge ge- 
sehen; bei schwer stillbaren Blutungen hat sich ihm die Einfüh- 
rung ganz trockener Liquor-ferri-Gaze wiederholt bewährt. Er 
spricht ebenfalls gegen eine vorhergehende intrauterine locale Be- 
handlung und hat bei elektrischer Behandlung in 5 Fällen Nekrose 
des Myoms beobachtet. Unter 97 vaginalen Enucleationen nur 
4 Todesfälle, keiner an Sepsis; unter 120 klinischen vaginalen 
Totalexstirpationen 5 Todesfälle, die letzten 70 ohne Todesfall; 
unter 40—50 Fällen seiner Privatpraxis 1 Todesfall, trotzdem gerade 
diese Kranken meist von zahlreichen anderen Aerzten erst vorher 
untersucht, dadurch vielleicht inficirt und ohnedies die technisch 
schwierigeren sind. Wie schwer bei Operationen die Asepsis 
durchzuführen ist, zeigt Chr. an einem drastischen Beispiele: Er 
entdeckte zufällig, dass die Waschfrauen, welche das Öperations- 
zimmer reinigten, vorher mit denselben Tüchern die Räume des 
pathologischen Institutes gereinigt hatten. Chr. ist Anhänger der 
vaginalen Methode, wählt aber, wenn sie zu schwierig und zu un- 
sicher ist, den abdominalen Weg. Für den guten Erfolg noth- 
wendig ist a) absolute Blutstillung, b) bei partieller Operation 
(supravaginaler Amputation) gute Deckung des Stumpfes mit Peri- 
toneum. 


Zweiter Tag, 25. Mai 1899. 


Vormittags '/a9 Uhr fanden im Hörsaale der Universitäts- 
Frauenklinik Demonstrationen statt. 


Sellheim-Freiburg zeigt Bilder von Beckendurchschnitten 
mit Genitalerkrankungen; Becken mit Vorrichtung zur Demon- 
stration des Geburtsmechanismus bei Kopflagen; ferner Knochen- 
präparate von Experimenten über den Einfluss der Castration auf 
das Knochenwachsthum bei Thieren herrührend. 

Ponfick-Breslau demonstrirt eine Reihe interessanter Pla- 
centapräparate (Placenta praevia cervicalis), 

Ferner zeigten: Baumm-Breslau: Placenten; Bulius- 
Freiburg: Tuberculose der weiblichen Genitalien; L. Fraenkel- 
Breslau: Placenta praevia in situ; Pfannenstiel-Breslau: Pyo- 
cele tubaria, traubiges Sarkom der Cervix, Nierenmyxom; Döder- 
lein-Tübingen: Ueber Angiotripsie (D. erwähnt Blutungen nach 
Angiotripsie, Zerbrechen des Instrumentes beim Gebrauch); Prä- 
parat von vaginalem Kaiserschnitt und vaginaler Totalexstirpation 
bei Portiocarcinom. 

Thumim-Berliin: Neues Modell seiner Hebelklemme (zur 
Angiotripsie); unter 96 Fällen von vaginaler Radicaloperation war 
das Instrument 5mal insufficient. 

Ehrenfest-Wien und Kossmann-Berlin: Neue Ver- 
schlüsse zur Hebelklemme. 


Vormittags 10'/ı Uhr wurde die Sitzung im Langenbcck- 
hause eröffnet. 


Herr H. Freund-Strassburg hebt hervor, dass bei Myomen 
vielfach maligne Erkrankungen vorkommen; unter 72 Fällen von 
Myom sah er 4mal sarkomatöse Degeneration, 1 Sarkom des 
Ovariums, und 4 Operirte gingen später an Carcinom zu Grunde. 
Insbesondere sind Constitutionsanomalien bei Myom sehr häufig, 
wie auch Erkrankungen des Herzens, der Gefässe und der Nieren. 
Dadurch gewinnen die Myome doch einen bösartigeren Charakter 
als man gewöhnlich annimmt. 

Herr Dührssen-Berlin entfernt auch ganz kleine Myome, wenn 
er dieselben gelegentlich einer anderen Operation wahrnimmt, 
sonst, wenn solche starke Beschwerden verursachen. Enucleation 
mit Erhaltung des Uterus scheint ihm unnöthig bei Frauen nahe 
dem Klimakterium. Er tritt besonders für die vaginale Enucleation 
von Myomen ein. 

Herr Wertheim-Wien räth ab, bei stark ausgebluteten 
Frauen grosse Myome vaginal durch Morcellement zu entfernen, 
weil das Morcellement oft mit Blutung verbunden ist. Ebenso 
operirt er nicht vaginal bei schwer beweglichen und bei intra- 
ligamentären Tumoren, sowie bei hoch gezerrter Portio. In 
54 Fällen von Myomoperation entfernte W. 27mal das Myom 
vaginal und musste nur 2mal die Operation abdominal vollenden. 

Herr Hofmeier-Würzburg: Im Gegensatz zu Zweifel 
setzt H. den Uterus möglichst tief unten ab, bildet einen kleinen 
Stumpf und kann dann die Blutung durch Umstechung der Art. 
uterinae beherrschen. Damit ist die Methode Schroeder's wieder 
zu dem verdienten Ansehen gekommen. 
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Herr J. Veit-Leiden: Die vaginale Totalexstirpation scheint 
ihm der supravaginalen Amputation überlegen zu sein. Trifft man 
nicht an der zunächst in Angriff genommenen Stelle eine Kapsel, 
so hat das Myom überhaupt keine und ist also nicht ausschälbar. 
Er tritt dafür ein, symptomlose, unter wallnussgrosse Myome nicht 
zu operiren. 


Herr Fritsch-Bonn entfernt bei Myomen stets beide Ovarien 
und sah selten schwere Ausfallserscheinungen. Letztere kommen 
besonders bei Personen mit hysterischer Disposition vor. Die zu- 
rückgelassenen Ovarien erleiden Stauungen, Schwellung und im 
Anschluss daran Verwachsungen. Den Uterusstumpf macht F. so 
klein als möglich wegen Sorge vor Recidiven, Exsudaten und De- 
generation. F. macht bei einer ausgebluteten Person lieber eine 
vaginale Operation von einer Stunde Dauer, als eine abdominale 
nur 10 Minuten währende. 

Er emptiehlt, Alles zu entfernen, was später eventuell noch 
schaden kann und zwar möglichst vaginal; wenn aber abdominal, 
dann mit der Methode Chrobak’s. 

Herr Thorn-Magdeburg: Unter 21 Fällen von Entfernung 
der Ovarien, die er grundsätzlich entfernt, sah T. 3 mal schwere 
psychische Störungen. Diese betrafen in 2 Fällen hereditär be- 
lastete Individuen. Er empfiehlt die vaginalen Operationen und 
hat in 42 vaginalen Operationen 33 mal morcellirt mit 2 Todes- 
fällen. Die Blutung dabei kann man beherrschen. 

Herr Theilhaber-München glaubt, dass die Indicationen 
zur Myomoperation noch schärfer festgestellt werden müssen. Der 
Behandlung bedürfen: a) die Schmerzen, b) die Blutung, c) die 
nervösen Beschwerden. Er bespricht eingehend diese einzelnen 
Punkte. 

Herr Bumm-Basel: Im Einverständniss mit Fritsch hält 
er die vaginalen Methoden gegenüber den aldominalen für weniger 
gefährlich bei ausgebluteten Patientinnen. B. warnt besonders die 
Anfänger vor der supravag. Amputation und empfiehlt denselben 
die Totalexstirpation. Von abdominalen Methoden zieht er die 
totale der partiellen Exstirpation vor. 

Herr Broese-Berlin: Bei den früher schlechten Erfolgen 
der Myomoperationen hat ihm damals die elektrische Behandlung 
bessere Ergebnisse geliefert. Nach den jetzigen Erfolgen der 
Operationen hat er die elektrische Behandlung aufgegeben. 

Herr Schatz-Rostock: Willman Secale anwenden, so müssen 
täglich 4—5 g gegeben werden und mindestens !/» Jahr lang; ebenso 
Hydıastis canadensis oft durch zwei Jahre hindurch täglich 4 g. 
Mit Nutzen wird man sogar beides zugleich geben. 

Herr Mackenrodt-Berlin sah unter 104 Fällen von Myom 
8mal carcinomatöse Erkrankung, darunter 5mal Carcinoma corporis 
uteri. M. empfiehlt die Totalexstirpation. Bei Anwendung der 
Angiotripsie befürchtet er Gefährdung der Ureteren. Er legt ein 
Präparat von Adenomyom bei Uterus duplex vor. 

Herr Loehlein-Giessen: Die aseptisch durchgeführte Abrasio 
bietet keine Gefahren. 


Mit Fritsch und Bumm betrachtet er die vaginale Methode 
für einen bedeutenden Fortschritt und für eine viel weniger ein- 
greifende Behandlung. Grosse Adenomyome lassen sich nicht ver- 
kleinern und vaginal herausholen. Auch L. berücksichtigt stets 
die Möglichkeit, eine vaginal begonnene Operation abdominal fort- 
setzen und vollenden zu müssen, 

Herr Olshausen-Berlin räth nochmal, einer Patientin von 
einem vorhandenen Myom gar nichts zu sagen, wenn dasselbe 
keine Beschwerden macht, selbst auf die Gefahr hin, dass die 
Kranke morgen zu einem andern Arzte geht und dieser sagt: 
Und das hat Professor O. nicht einmal geseben! Nach Laparoto- 
mien aus verschiedensten Gründen kommen nach Wochen Todes- 
fälle vor, bei welchen die Autopsie als Todesursache ein perforirtes 
Uleus des Magens, seltener des Dünndarms ergibt auf Grund einer 
Embolie. Vielleicht steht die Embolie oder doch das Ulcus im 
Zusammenhang mit der Operation. Die Curettage macht O., wenn 
die Sondirung eine annähernd normale Uterushöhle ergibt. Zur 
Meidung der Ausfallserscheinungen lässt O. möglichst ein Ovarium 
zurück. Sehr wichtig ist neben der Asepsis die Deckung des 
Stumpfes. Die Totalexstirpation macht O. nur in Fällen, wo sie 
technisch nöthig wird. Bezüglich der späteren carcinomatösen 
Stumpferkrankung weist O., wenn sich der Zufall ausscheiden lässt, 
auf die Möglichkeit der zu geringen Ernährung der Portio in Folge 
der stattgefundenen Gefässunterbindung hin. 


Nunmehr ertheilt der Vorsitzende den beiden Referenten 
Zweifel und v. Rosthorn das Schlusswort. Der Letztere 
fasst das Ergebniss der Discussion u. A. dahin zusammen, dass 
die medicamentöse Behandlung zwar in manchen Fällen wirksam, 
als allgemeine Methode aber unzureichend sei. Die elektrische 
Behandlung ist wohl ganz verlassen. Genauere histologische 
Untersuchung aller Myome ist geboten. In der Abgrenzung der 


vaginalen gegen die abdominale Methode schliesst er sich Wert- 
heim an. 


Falle ab. 


Ob totale Exstirpation oder Amputation, hängt vom 





Aphorismen über Pathogenese und Prophylaxe des 
Fiebers im Wochenbett. 


Referent Herr F. Ahlfeld-Marburg: Der Begriff des 
Puerperalfiebers ist zur Zeit noch nicht abzugrenzen, weder vom 
bacteriologischen noch vom klinischen Standpunkte aus. 


Desswegen erscheint es A. zweckmässig, jedes Fieber im 
Wochenbette bei einer Frau, die gesund in die Geburt eintrat 
und für deren fieberhafte Erkrankung trotz genauester Unter- 
suchung die Erkrankung eines dem Geburtstractus nicht ange- 
hörigen Organs nicht verantwortlich gemacht werden kann, 
mindestens so lange als ein puerperales anzusehen, bis der 
weitere Verauf entschieden hat. 

A. unterscheidet Kindbettfieber 

1. durch active directe Einwirkung, 

2. ohne solche, also durch Selbstinfection. 

Innere Untersuchung nach Desinfection der Hände mit 
«Heisswasserseifealkohol» hält A, für ungefährlich in Bezug auf 
Infectionsgefahr. 

Touchirbandachuhe verwirft er. 

Günstig beeinflusst wurde die Zahl der fieberlosen Wochen- 
betten durch lange Dauer der Nachgeburtsperiode und durch wieder- 
holte gründliche Reinigung der Scheide bei operativen Entbindungen 
(bis 71,6 Proc. fieberlose Wochenbetten); Dammrisse und Inci- 
sionen vermögen die Morbidität nur gering zu steigern (von 
33 Proe. auf 39 Proe.), ebenso pathologisches Vaginalsceret, 
wenn der Geburt eine präliminare Douche vorausgeschickt 
wurde (von 34,5 Proc. auf 35,2 Proc.) (ohne Douche von 34,5 
Proc. auf 48,5 Proe.). 


Ueber Aetiologie und Pathologie des Kindbettfiebers, 


Referent Herr E. Bumm Basel: «Kindbettfieber ist 
Wundfieber. » 

Wir unterscheiden dementsprechend auch hier Wund- 
intoxieation und Wundinfection. 

Die Zersetzung der Wundsecrete im Wochenbette wird ein- 
geleitet durch Saprophyten uud hieher darf auch das Bact. coli 
gercehnet werden. Diese Saprophyten werden nur in den obersten, 
der Nekrose verfallenen Schichten der Deeidua gefunden. 

Gegenüber diesen Fäulnisserregern ruft der Streptococcus 
weitaus die meisten infeetiösen Wunderkrankungen im 
Wochenbett hervor, indem er vom Endometrium, und zwar be- 
sonders von der Gegend der Placentarinsertion aus in die Tiefe 
dringt. 

Neben dem Streptococeus findet sich von infeotiösen Mikro- 
organismen noch der Staphylococeus aur. und albus vor und B. 
kennt einen Fall, «wo Pneumoniecoccen bei einer Wöchnerin, die 
an Pneumonie und Empyem litt und an einer durch Pneumo- 
coecen erzeugten Peritonitis starb, in den Blutgefässen des Uterus 
und in den Lochien vorhanden waren.» 

Auch puerperale Bacilleninfection wurde festgestellt, wie 
auch Mischinfeetionen vorkommen. 

Eine Zwischenstellung nehmen Tetanus und Diphtherie- 
bacillus ein. 

Die Fragen nach der Herkunft dieser krankmachenden Keime 
schliesst die weitere in sich: Ist das Scheidenseeret infieirt ? 
Müssen wir die Scheide Gebärender desinfieiren oder nicht ? 

B. glaubt auf Grund seiner Untersuchungen annehmen zu 
müssen, dass in der Vagina normal der pathogene Strepto- 
coccus pyogenes nicht vorkommt, und ebenso auch keine Sapro- 
phyten. 

Die klinischen Beobachtungen gestatten keinen allgemeinen 
Schluss, indem die einzelnen Kliniken ganz ungleiche, ja wider- 
sprechende Erfolge von prophylaktischer Scheidendesinfection 
hatten, während B. ohne Desinfection die gleich geringe Mortalität 
an Anstaltsinfeetion erreichte (0,101) wie Hofmeier (0,1). 

Also schliesst B. «die Gefahr kommt von aussen.» 

Die Desinfection vermag nur ausnahmsweise unsere Finger 
keimfrei zu machen, desswegen muss der Geburtshelfer sep- 
tische Berührungen vermeiden, oder Gummihandschuhe be- 
pützen, 
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30. Mai 1899. 


Nachmittags. 


Der Vorsitzende gibt dem Bedauern der Gesellschaft Aus- 
druck, dass einer der Referenten, Herr Geh.-Rath Ahlfeld, 
durch Krankheit am Erscheinen verhindert ist. 


Herr Bumm-Basel: Puerperalfieber ist Wundfieber. Die 
Gonorrhoe gehört nicht dazu. Im Uebrigen verweist er auf sein 
Referat. 


Herr Doederlein-Tübingen: Die Lehre Ahlfeld’s von 
der Asepsis der desinficirten Hände ist falsch. D. gibt Küstner 
recht, dass die an Zwirnhandschuhen des Operateurs gefundenen 
Bacterien nicht aus der Luft, sondern von den Händen stammen. 
In jedem Fall von über 10 Minuten dauernden J,aparotomien ist 
es möglich, zahllose Keime aus der Bauchl:öhle und aus der Bauch- 
wunde zu gewinnen. 

Gegenüber Küstner erwähnt er jedoch, dass die über Gummi- 
handschuhen angezogenen Zwirnhandschuhe nicht keimfrei, aber 
mit viel weniger Keimen besetzt waren als ohne die Gummi- 
handschuhe. 

Sichere Keimfreiheit der Hände ergibt Desinfection mit 
einer Permanganatlösung mit Salzsäurezusatz; jedoch mit dem 
Hellerwerden der Anfangs schwarz, gegerbt aussehenden Hände 
nimmt procentuell die Zahl der Keime wieder zu. Es waren also 
nur die tiefer in der Haut liegenden Keime zuerst abgeschlossen. 
Seit einem Jahr wird bei D, geburtshilflich nur noch mit Gummi- 
handschuhen untersucht und dabei hatte er bei 400 Geburten 
8 Proc. Fieber überhaupt, ohne allen Abzug, gegenüber 30—40 Proc. 
auf der Klinik Ahlfeld’s. Winternitz fand in 80 Proc. der 
Fälle Keimfreiheit des Uterus auch in der späteren Zeit des 
Wochenbetts; das spricht gegen die Ascendenz der Scheiden- 
keime. 

Herr Bumm-Basel: Trotz sorgfältigster Asepsis nahm bei 
B. mit der Dauer der Operation der Bacteriengehalt des Operations- 
feldes zu. Der Alkohol schliesst die oberflächliche Hautschicht 
ab und darunter tritt keine desinfieirende Wirkung mehr ein; das 
Gleiche erzeugt Sublimat durch Bildung von festsitzendem (Queck- 
silbereiweiss. Die Keime kommen aus der Tiefe der Poren. Dess- 
wegen operirte B. wieder nach den Regeln der Antiseptik. Anti- 
septik ist besonders für die Privatpraxis zu empfehlen. 

HerrFranz-Halle: Nach Secretentnahme aus dem puerperalen 
Uterus sah F. wiederholt Temperatursteigerung. 50 auf diese 
Weise untersuchte Fälle ergaben in 94 Proc. Keimgehalt des 
Uterus’und zwar in 80 Proc. der schwereren Fälle Streptococcen. 

Die Gonorrhoe bedingt nicht Temperatursteigerungen, sondern 
Disposition für weitere Infection. 

Herr Fehling-Halle bestreitet, dass jemals eine nicht unter- 
suchte, sonst gesunde Wöchnerin an Puerperalfieber gestorben 
sei. Die Infection kann nicht allein von der Placentarstelle aus 
(Bumm), sondern auch von anderen Stellen der Uterusmucosa 
aus zu Stande kommen. Eine Zusammenstellung der Morbidität 
ergab während des Semesters, wo von ungeübten Händen unter- 
sucht wurde, eine 5—10 Proc. höhere Ziffer als während der 
Ferien, wo nicht untersucht wurde. Die Untersuchung mit Baum- 
wollenhandschuhen ergab 5 Proc. höhere Morbidität als die nur 
mit desinfieirten Fingern ausgeführte. Den Hauptnutzen der 
Gummihandschuhe sieht F. darin, dass Berührung der Hand mit 
septischem Material vermieden wird. Bei Unterlassung früher 
geübter desinficirender Scheidenspülungen satık bei F. die Mor- 
bidität von 29 Proc. auf 22 Proc. (Basel) und von 18 Proc. auf 
11 Proc. (Halle). Die Fieberfälle bei nicht untersuchten Puerperen 
stellen Secundärinfection dar, nicht Selbstinfection im Sinne Ahl- 
feld's. 

Herr Lindenthal-Wien: Der anaörobe Bacillus emphyse- 
matodes bildet einen obligaten Darmbaecillus, ist auf Wunden patho- 
gen und entwickelt ausserordentlich stark Gase. Im Uterus ver- 
anlasst er die Tympania uteri. 

Herr Kroenig-Leipzig hebt hervor, dass unsere Desinfection 
der Hände noch nicht genügend ist. 

Gegenüber Bumm behauptet K., dass die Saprophyten in- 
vasive Kraft besitzen und für sich allein Wochenbettfieber, auch 
mit letalem Ausgang, veranlassen können. e: 

Herr Menge-Leipzig bezieht sich auf die letzte Arbeit in 
der Monatsschrift, nach welcher er und Kroenig culturell ver- 
schiedene Arten von Streptococcen fanden. (Demonstration von 
Culturen.) ; 

Herr Schauta- Wien hat jährlich 3000—3400 Geburten, die 
alle gut ausgenützt werden. Unter 20805 Partus hat er 8,1 Proc. 
Fieberfälle überhaupt und 0,48 Proc. Todesfälle. Davon waren 
0,105 Proc. Todesfälle an Anstaltsmortalität. 2 N 

Strenge Fernhaltung von Untersuchern, welche mit infectiösem 
Material in Berührung kamen. 


Herr Prochownick-Hamburg macht seit 3'/2 Jahren bei 
Wöchnerinnen culturelle Untersuchung des Blutes. Die meisten 
Culturen waren in der ersten und in späteren Untersuchungen 
keimfrei, 2mal traten später spontan, 2mal nach intrauterinen 
Eingriffen Streptocoeccen iu der Cultur auf. Die Minderzahl der 
Blutproben ergibt positiven Befund der Culturen und zwar nur 
Streptococcen. Bei diesen Kranken ist die Prognose sehr schlecht 





und desshalb unter Umständen die Exstirpation des kranken Uterus 
nicht nur werthvoll, sondern sogar geboten. Bei negativem Blut- 
befund muss streng conservativ verfahren werden. 

Herr Koblanck-Berlin weist darauf hin, dass die Befunde 
von Menge und Kroenig in Bezug auf strenge Anaüörobiose 
noch nicht einwandsfrei sind, 


Dritter Tag, Freitag den 26. Mai 1899. 


'»9 Uhr Vormittags: Demonstrationen im Hörsaale der 
kgl. Frauenklinik. 

Brünings-München: Lipomyom des Uterus. — Kruken- 
berg: Metastatisches Sarkom der Portio nach primärem Ovarial- 
sarkom. — Albert-Dresden: Zahlreiche Röntgenphotographien 
von normalen und missgebildeten Neugeborenen, vom Becken 
Schwangerer und Kreissender. — Müllerheim-Berlin: Röntgen- 
photographien des Beckens Kreissender. -Winternitz-Tübingen: 
Gipsreliefs zur Demonstration verschiedener Uteruslagen im Becken 
etc. — v. Winckel: Angeborene Mikrocephalie durch Synostose 
der Stirnbeine. — Olshausen: Schädelmissbildungen beim Neu- 
geborenen (Skaphocephalie). — Holzapfel-Kiel: Aufgeblähter 
Eisack (nach Verschluss des Eihautrisses der geborenen Placenta 
wird die Eihöhle unter Wasser mit Wasser gefüllt — Reconstruc- 
tion der Eiform). — Rosenstein: Reconstruction eines mensch- 
lichen Eies (Born’s Plattenmethode). — Leopold: Menschliche 
Eier; zum Aufbau der menschlichen Placenta. — Pfannenstiel- 
Breslau: Menschliches Ei von 12—14 Tagen. — Gebhard-Ber- 
lin: Ueber Reflexabildung. — Werth: Tubenei. — Solowij- 
Lemberg: Malignität der Blasenmole. 

Fortsetzung der Discussion über das Kindbettfieber. 

Herr Hofmeier-Würzburg hält gegenüber verschiedenen 
Bacteriologen die Möglichkeit für bestehend, dass Scheidenkeime 
pathogen sein, nach oben in den Uterus wandern und dann 
Puerperalfieber veranlassen können. Dafür spricht ihm auch eine 
Mittheilung aus der Leipziger Klinik, nach welcher eine nicht 
untersuchte Puerpera an Streptococceninfection gestorben ist. 
Energisch tritt er für die Zuverlässigkeit seiner Statistik ein. 
Unter 22 manuellen Placentalösungen hatte er 3 mal Fieber, keinen 
Todesfall. H. lässt vor jeder grösseren, geburtshilflichen Operation 
die Scheide desinficiren. 

Herr Zweifel-Leipzig hat schon vor 21 Jahren betont, die 
chemische Reinigung der Hände sei ungenügend und es sei 
operative Abstinenz zu fordern nach septischer Berührung. Bei 
nicht Untersuchten hatte er noch eine Morbidität von 25 Proc. 
Die Secretentnahme aus dem Uterus hatte keinen Todesfall zur 
Folge. 

Herr Küstner-Breslau: Die Gummihandschuhe erschweren 
die Untersuchung nicht, und K. befürchtet aus deren Einführung 
keine Vernachlässigung der Händesterilisation und keine Steiger- 
ung der Morbidität. Mit der Erfindung des Gummihandschuhes 
schliessen wir ein Jahrhundert des Kummers. 

Herr Werth-Kiel: Unsere jetzigen Erfolge sind so befriedi- 
gend, dass auch die Methode nicht so schlecht sein kann. W, 
sah in 14 Jahren keine durch einen Studenten verursachte Infec- 
tion und es soll der Student zuerst mit blossen Fingern unter- 
suchen lernen. 

Herr v. Rosthorn-Graz: Die Statistik der puerperalen In- 
fection ist ausserordentlich schwer zu führen. Zu wenig be- 
achtet wird die Möglichkeit der haematogenen Infection von irgend 
einer inficirten Körperstelle aus. Er sieht die Fieberfälle in den 
Ferien verschwinden, im Semester ansteigen, besonders gegen 
Schluss desselben. Handschuhe hält er zum Touchiren für em- 
pfehlenswerth, für unbequem zum ÖOperiren, dagegen für absolut 
nothwendig bei Berührung septischer Objecte. Typhus abdominalis 
kann unter Umständen Puerperalfieber vortäuschen. Die Versuche 
mit Marmorek's Serum waren negativ. 

Herr Opitz-Berlin: Möglichst wenig untersuchen, weil dabei 
besonders Keime von aussen und von der Vagina nach oben in 
den Genitalschlauch gebracht werden können, Die Möglichkeit 
der Selbstinfection nimmt er für Ausnahmsfälle an. 

Herr Schatz-Rostock: Durch sorgfältige Belehrung und 
Ueberwachung der Hebammen ist innerhalb 12 Jahren in Mecklen- 
burg die puerperale Mortalität von 4 Promille auf 1 Promille zurück- 
gegangen. Ausserhalb der Genitalien gelegene Infectionsherde, 
besonders schwere Anginen sind als Ausgangspunkt schwerer 
puerperaler Infection von Bedeutung. 

Herr Martin-Greifswald: 1888—98 hatte die Greifswalder 
Klinik (Pernice) 2001 Geburten mit 3,5 Proc. Fieberfällen und 
0,6 Proc. Todesfällen einschliesslich Placenta praevia etc. Die 
Kreissenden wurden desinficirt mit Lysol oder Sublimat. Gummi- 
handschuhe wurden nicht verwendet. 

Herr Kroenig-Leipzig: Bacteriologische und klinische Be- 
obachtungen stehen gleichwerthig neben einander. Bei klinischen 
Versuchen darf zur Vergleichung verschiedener Methoden nur je- 
weils ein Factor geändert werden. 

Seine bisherigen Beobachtungen bei 600 Geburten scheinen 
gegen Scheidenspülungen nach Hofmeier zu sprechen. 

Herr v. Franqu6-Würzburg: Die Möglichkeit der Selbst- 
infection muss angenommen werden. Die Scheidenausspülungen 
sind im Interesse der Frauen zu machen unter Anderem wegen 
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oft vorkommender Untersuchung von Laienseite und anderer In- 
fectionsquellen. 

Herr Loehlein-Giessen: Circa 99 Proc. aller Frauen gebären 
ausserhalb der Gebäranstalten. Desswegen müssen die Heb- 
ammen angehalten werden, möglichst wenig zu untersuchen, 
sich vor septischer Berührung zu bewahren und sich sorgfältig 
zu desinfieiren, 

Herr Doederlein-Tübingen hat in einem Falle von In- 
fection, welche einer Hebamme zur Last gelegt wird, vor Gericht 
den Standpunkt eingenommen, dass von einer persönlichen Schuld 
der Hebamme nicht die Rede sein könne, da wir keine sichere 
Desinfectionsmethode der Hände kennen, 

Herr Ehlers-Berlin: 1895/96 betrug in Berlin die Sterblich- 
keit an Wochenbettfieber 0,25 Proc., die im Wochenbett überhaupt 
0,47 Proc. Die Mortalität auf dem Lande ist in Preussen 3—4 mal 
so gross wie in den Städten. Die ungünstigsten Zahlen zeigt West- 
preussen, wo von allen Frauen, die zwischen 15 und 50 Jahren 
sterben, 30 Proc. im Kindbett sterben. 

Herr v. Wild-Kassel: Die Hand wird von Sublimat triefend 
in die Bauchhöhle bezw. Vagina eingeführt. Das Sublimat bildet 
also eine Schutzdecke über den tieferen Hautbacterien. Abstinenz 
ist nicht vollkommen durchführbar, denn wer zwar septisches 
Material vermeidet, aber Sprechstunde abhält, ist temperent, aber 
nicht abstinent, i 

Herr Bokelmann-Berlin: In der Praxis hat sich bei ge 
sunder Frau die Desinfection auf den Geburtshelfer zu erstrecken 
denn die gesunde Kreissende ist als aseptisch anzusehen. Unter 
700 Privatentbindungen mit 400 operativen Eingriffen hatte er nur 
einen Fall von schwerem Puerperalfieber und keinen Todesfall. 
Dabei machte er keine Scheidenspülung und legte kein Gewicht 
auf Desinfection der Frau. Das Wort Selbstinfection will B. auf- 
gegeben wissen und dafür digitale und nichtdigitale Infection 
unterscheiden. 

Herr Olshausen-Berlin spricht sich im Allgemeinen für 
Hofmeier's Verfahren aus, also vaginale Spülung und vor Opera- 
tionen Desinficiren der Scheide. Die Resultate der bacteriologischen 
Forschung sind von grossem Werthe, doch nur mit Zuziehung der 
klinischen Erfahrung. Für die Ungleichheit der Morbiditäts- 
statistiken ist die Art der Temperaturmessung z. T. verantwortlich 
Wichtiger als die Morbidität ist die Mortalität. Spontane Infection 
ist zuzugeben für wenige Todesfälle. Aber auch die Statistiken 
der Mortalität dürfen nicht über einen Kamm geschoren werden, 
denn im letzten Jahre hatte seine Klinik unter 66 Eklamptischen 
allein 10 Todesfälle, 


Herr Bumm-Basel (Schlusswort. In den Kliniken ist es 
besser geworden, aber draussen in der Praxis kommen noch zahl- 
reiche Infectionsfälle vor. Uebereinstimmend wird jetzt zugegeben — 
gegenüber früheren Anschauungen — dass Streptococcen in der 
Scheide vorkommen, nur soll es verschiedene Arten davon geben. 
Man soll allmählig dahinkommen, die praktischen Aerzte in der 
mikroskopisch-bakteriologiechen Untersuchung und Diagnose zu 
üben, wie dies mit Vidal’s Serumreaction und mit dem Gono- 
coccen-Nachweis auch in die Praxis übergegangen ist. Die Hand- 
schuhe sind eine ausserordentlich werthvolle Errungenschaft, wenn 
ihre Benützung auch nicht allgemein ist; schon vor 25 Jahren 
wurden sie von Bischof in Basel benützt. Die Selbstinfection ist 
mindestens extrem selten, unter 4000 Fällen sah er auch nicht 
einen, bei dem an Selbstinfection zu denken war. Asepsis allein 
genügt nicht, je mehr Antiseptik desto besser. Das in der Scheide 
noch erhaltene Sublimat hemmt die Keime an der Entwicklung. 
Die Abstinenz gegenüber septischem Material ist sehr nothwendig. 


Nachmittags. 


Herr Sarvey-Tübingen demonstrirt Röntgenbilder normaler 
und pathologischer Becken auf beleuchteter Glasplatte. 

Herr v. Rosthorn-Graz: In die Gebäranstalt in Prag war 
Tetanus von einer anderen durchseuchten Klinik verschleppt 
worden, 3 Frauen mit operativen geburtshilflichen Eingriffen 
wurden infieirt und starben. Nach dem 1. und nach dem 2. Fall 
wurde die Klinik gesperrt und desinfieirt und erst seitdem nach 
dem 3. Opfer umfassende Neuanschaffungen und Reinigung vor- 
genommen wurde, ist nunmehr seit fast einem halben Jahr kein 
neuer Fall vorgekommen. Serumtherapie war versucht worden. 

Discussion: Herr Olshausen erinnert an 2 ähnliche, 
ältere Eqidemien in Cassel und Danzig. 

Herr Flatau-Nürnberg erlebte 2mal tödtlichen Tetanus nach 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Im Genitalschlauch wurden 
in keinem Fall Tetanusbacillen gefunden, dagegen wurden Kanin- 
chen tetanisch nach Injection einer wässrigen Aufschwemmung 
des Lackes, welchen er von den aus der gleichen Quelle bezogenen 
Bougies abgeschabt hatte. 


Herr J. Veit-Leiden: Unteres Uterinsegment und Cer- 
vixfrage. 

Das untere Uterinsegment bildet sich aus dem unteren Theile 
des Corpus uteri nicht erst während der Geburt aus, sondern es 
besteht schon vor der Geburt als präformirter Abschnitt, welcher 
topographisch anscheinend der Cervix angehört, aber Corpusschleim- 








haut trägt. Dann wäre, um den üblichen Namen zu gebrauchen, 
thatsächlich das Orifieium internum die Stelle des Contractions- 
ringes. Es kommt jedoch nicht auf die Benennung an, welche 
Küstner als philologische Frage bezeichnet. 

Discussion: Küstner, Schatz, v. Franque, Gott 
schalk, Pfannenstiel, 

Herr Schatz -Rostock: Mechanismus und Behandlung 
der Nachgeburtsperiode. 

Die Nachgeburtsperiode bedarf in Bezug auf ihren Mechanis- 
mus und auf den Unterricht einer grösseren Beachtung. 

Wenn die Blase bei eröffnetem Muttermund noch steht, wird 
sie durch den Kopf tief gezogen und ein Placentarlappen abgelöst, 
es blutet. Bei eröffnetem Muttermunde soll man also die stehende 
Blase sprengen. Bei der gewöhnlichen Placentarlösung fällt die 
Ausstossung der Placenta mit ihrer Lösung auf eine Wehe, Die 
Placenta wird nicht längere Zeit vorher gelöst, es blutet also 
dabei auch nicht. Der retroplacentare Bluterguss ist nicht nöthig, 
er ist sogar schädlich. Zieht man das Kind am Kopfe heraus, 
so kommt es zum Duncan’schen Mechanismus, d.h. die Placenta 
wird mit dem unteren Rande vorn geboren. Wenn man dagegen 
das Kind nicht auszieht, wird durch die ersten Wehen der obere 
Theil des Uterus mehr zusammengezogen, es kommt zum Aus- 
tritt der Placenta nach Schultze’s Mechanismus, d.h. zur Um- 
stülpung der Placenta und Ausstossung mit der foetalen Fläche 
voran. 

Discussion: Herr v. Winckel gibt zunächst eine Ueber- 
sicht der Behandlung der Placentarperiode in verschiedenen Län- 
dern. In England und Amerika wird nach Cred&'s Vorgang die 
Placenta etwa nach !/2 Stunde exprimirt. In Deutschland wird 
fast von Allen nach !/2—2 Stunden exprimirt; nur Ahlfeld kathe- 
terisirt nach 1!/a Stunden in normalen Fällen, wenn die Placenta 
bis dann noch nicht gelöst ist und exprimirt sie dann. In Frank- 
reich wird die deutsche Expression als gefährlich bezeichnet und 
die Placenta manuell aus der Scheide entfernt. v. W. selbst hat 
schon nach Cred&'s ersten Empfehlungen 1861 sein Verfahren 
ausgeführt, während bis dahin allgemein die manuelle Entfernung 
der Placenta aus der Scheide geübt wurde. Um zu erfahren, 
wann die Expression stattfinden solle, stellte er zunächst die 
Dauer der dritten Geburtsperiode bei spontaner Ausstossung fest ; 
der Durchschnitt beträgt 2 Stunden. Desshalb lässt v. W. unter 
2 Stunden am Uterus nicht quetschen und drücken, Unter 15,000 
Entbindungen sah er bei dieser Methode nur gute Erfolge. Die 
Blutung ist dadurch nicht grösser geworden; der mittlere Blut- 
verlust beträgt 250—300 g. Bei einer Frau liess er versuchsweise 
die Placenta 13 Tage im Uterus zurück un entfernte sie digital, 
als Temperatursteigerung begann. Abgesehen von leichter Schwel- 
lung und Empfindlichkeit einer Seite trat kein Nachtheil ein. Es 
ist die moralische Pflicht des Arztes, nicht unnöthig einzugreifen, 
sondern ruhig abzuwarten. Man soll mehr der Natur ihr Recht 
geben. 

J- Meyer-Kopenhagen: Ueber wiederholte Neben- 
hornschwangerschaft bei derselben Person. 

Heilung durch Laparotomie, welche M. für Nebenhorn- 
schwangerschaft empfiehlt. 

Der Vorsitzende verliest eine telegraphische Einladung 
Treub’s zum internationalen Gynäkologencongress in Amsterdam, 


Vierter Tag, 27. Mai 1899, Vormittags !/.9—10 Uhr. 


Demonstrationen: ü 

Opitz: Mikroskopische Präparate der Uterusschleimhaut bei 
Schwangerschaft. — Küstner: Röntgenbild (Haarnadel in der 
Blase), — Beckenzirkel. — Neugebauer: Abbildungen von Pseudo- 
hermaphroditismus ete. — Gottschalk: Ovarial- und Adnex- 
tumoren. — Fehling, Zweifel, Peters, Gessner: Kranio- 
klaste. — Orthmann: Sarkoma und Fibroma ovarii. — Gess- 
ner: In Kaiserling’scher Lösung mit natürlichen Farben con- 
servirte Präparate. — Instrumententisch, in verschiedener Höhe 
verstellbar. — Krankentisch. — v. Herff: Myome. 

Herr Freund jun.: Dermographismus. Eine Erscheinung, 
darin bestehend, dass angeblich nur bei Frauen mit functioniren- 
den Ovarien, aber nicht bei Chlorotischen, auf der Haut des 
Rumpfes beim Bestreichen mit der Rückseite eines Fingernagels 
rothe Striche entstehen. Man kann, wie mit Rothstift, z. B. 
den Stand des Fundus beim Unterricht anzeichnen. — Präparate. 
— v. Herff: Das Phänomen ist auch bei Männern zu sehen. — 
Pincus: Apparat zur Atmokausis, 


Vormittags 10'. Uhr. 


Herr Martin-Greifswald: Zum Curettement. 
Die Gefahr der Uterusperforation ist durch combinirtes Ver- 
fahren zu vermeiden, d. h. durch Controle von aussen mit der 
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auf den Fundus uteri aufgelegten Hand. Gefährlich ist es auch, 
Muscularis mit auszuschaben. Die präliminare digitale Abtastung 
des Uteruscavum hat M. jetzt seltener geübt. Narkose ist un- 
nöthig; genaue Abtastung des Beckens aber vorher erforderlich. 

Herr Küstner-Breslau: Zur Wochenbettsdiätetik. 

K. hält es für unschädlich, ja in mancher Beziehung für 
nützlich, gesunde, spontan entbundene Wöchnerinnen schon am 
5. Tage aufstehen zu lassen; die Involution erfolgt besser, 
Lochienabfluss werde rasch geringer, Prolapse entstehen nicht; 
Uriniren und Stuhlgang erfolgen spontan, Flatulenz tritt nicht 
ein, die Bauchdecken werden straffer; Herzechwäche, wie nach 
langem Liegen, fehlt meist ganz. Nach künstlicher Entbindung, 
wie bei pathologischen Vorgängen etc., erfolgt natürlich das Auf- 
stehen entsprechend später. 

Herr Olshausen will diese Vorschläge nicht unwider- 
sprochen lassen; die Wunden des Genitalapparates können durch 
zu frühes Aufstehen geschädigt werden; die Ligamente des Uterus, 
die sich ja von selbst involviren, sind so früh noch nicht involvirt 
und es kann zu Lageveränderungen kommen. O0. hält genau an 
den entgegengesetzten Grundsätzen fest; durch den Druck der 
Intestina kann bei zu frühem Aufstehen gerade auch Hängebauch 
entstehen. Auch die Circulation wird ungünstig beeinflusst; die 
sehr erweiterten Venen werden sich schlecht zurückbilden, es 
kommt zu Varieenbildung. Der Hauptnutzen der Wöchnerinnen- 
asyle, welche K. für unnöthig hält, liegt gerade darin, dass die 
Frauen nicht zu früh aufstehen und arbeiten müssen. 

Herr Schatz- Rostock hält auch für den so stark gedehnten 
Beckenboden eine längere Liegezeit für nöthig. 

Herr v. Wild-Cassel will geschwächte Wöchnerinnen nicht 
übermässig lange liegen lassen. Venenthrombosen kommen bei 
armen, früh arbeitenden Wöchnerinnen nicht häufiger vor als bei 
bemittelten, die sich länger schonen. 

Herr Kossmann-Berlin: Zur Syncytiumfrage. 

K. hat diese Frage an Kaninchen studirt und Marchand's 
Angaben daran nachuntersucht. Wenn überhaupt ein foetales 
Syneytium entsteht, verschwindet es rasch, während das mater- 
nale Syneytium sich erhält. 

(Discussion findet wegen vorgerückter Zeit nicht statt.) 

Herr J. Neumann- Wien: Beckenmessung. 

N, demonstrirt einen neuen Apparat zur Beckenmessung. 


Herr Sarwey: Ueber Kolpotomie. 

Döderlein hat in 1'/a Jahren unter 420 Bauchhöhlen- 
operationen 60 Kolpokoeliotomien = 14,3 Proc. gemacht; die 
K. posterior wurde 5lmal, die K. anterior 9mal gemacht, und 
zwar: Zu rein explorativen Zwecken 17 mal, davon 3mal mit 
nachfolgender Radicaloperation; wegen Tumor ovarii 16mal 
bei 15 Kranken; wegen Pelveoperitonitis 10 mal, Tubereulosis 
peritonealis exsudativa 3mal (mit fraglichem Erfolg); Enucleation 
eines Myoma subserosum 1mal; alle geheilt (mit Ausnahme der 
Tubereulose); Extrauteringravidität 2 mal, beide Fälle gestorben. 


Herr Gustav Klein-München: Zur Phylogenie der 
Wolff’schen und Müller’schen Gänge. 

K. weist auf die Bedeutung des Studiums der Phylogenie 
und zwar besonders für den Unterricht hin. Die Phylogenie ge- 
währt Einblicke in die atavistische Entstehung vieler Miss- 
bildungen ; sie sichert die Bestimmung der Homologie mancher 
Organe bei beiden Geschlechtern (Prostatadrüsen und Samenblase 
des Weibes), sie gibt Einblicke in die Entwicklung der Genital- 
organe, für welche uns beim Menschen heute noch das Unter- 
suchungsmaterial fehlt. 


Herr v. Franque-Würzburg: Ueber die Ausbreitung 
des Carcinoms der Portio und des Cervix auf das Car- 
cinoma uteri. 

v. F. will bei beginnendem Portiocaneroid die hohe Ampu- 
tation auf Grund seiner mikroskopischen Untersuchungen nicht 
ganz verworfen wissen; die Freund’sche Operation ist unver- 
zleichlich gefährlicher. 


Herr Klein ladet als Vorsitzender der Münchener gynäko- 
‘ogischen Gesellschaft die deutschen Gynäkologen zu zahlreicher 
Theilnahme am Naturforschertage in München (18.—23. Sep- 
iember 1899) ein. 


, Um 12!/, Uhr schliesst Herr Olshausen den Congress 
mit dankbarer Anerkennung der besonders von den Referenten ge- 
ieısteten wissenschaftlichen Mitwirkung. 





Herr Zweifel dankt dem Congressvorsitzenden für seine 
Mühewaltung und die Versammlung stimmt freudig in das auf 
ihn ausgebrachte Hoch ein. 

Herr Olshausen dankt mit den Worten: Auf Wiedersehen 
in den schönen Ufern der Lahn im nächsten Jahrhundert | 





Berliner Briefe. 
(Eigener Bericht.) 

Congress zur Bekämpfung der Tuberculose als Volks- 
krankheit. 

Wohl noch niemals seit der Eröffnung des neuen Reichs- 
tagsgebäudes hat eine so zahlreiche Versammlung in dem statt- 
lichen Hause am Königsplatz getagt wie am Mittwoch bei der 
Eröffnung des Congresses zur Bekämpfung der Tubereulose als 
Volkskrankheit. «Als Volkskrankheit» in diesem Zusatz liegt die 
Richtung ausgesprochen, in welcher die Arbeiten des Congresses 
sich bewegen. Nicht darum handelt es sich, neue wissenschaft- 
liche Thatsachen zu erkunden oder vor einer Gesellschaft ge- 
lehrter Phthiseologen zur Discussion zu stellen, sondern es sollen 
die Mittel und Wege besprochen werden, welche zu einer Heilung 
und zur Verhütung der Ausbreitung der Volksseuche führen ; es sollen 
also in erster Reihe praktische Ziele verfolgt und weite Kreise für 
die in Fluss gekommene Frage der Tubereulosebekämpfung inte- 
ressirt werden. So zeigt auch ein Blick auf die Mitgliederliste, 
dass ein grosser Theil der Theilnehmer Nichtärzte sind, ja es 
scheiat beinahe, als ob die Aerzte sich gar zu wenig wissenschaft- 
lichen Gewinn von den Verhandlungen versprechen, denn die 
Theilnahme von Seiten der Berliner Praktiker ist eine verhält- 
nissmässig geringe. Trotzdem ist die gesammte Bethailigung eine 
über Erwarten grosse geworden, die Mitgliederzahl hatte am Er- 
öffnungstage bereits 2000 überschritten. Es könnte leicht ge- 
schehen, dass übertriebene Hoffnungen an diesen Congress ge- 
knüpft werden, und mit Recht ist vor solchen Hoffnungen ge- 
warnt worden. Durch Congresse können keine Seuchen ausge- 
rottet werden. Wohl aber können sie den Anstoss zu einheitlich 
geregelten und planmässig geleiteten Maassregeln geben, durch 
welche die schon jetzt im Sinken begriffene Morbidität und Mor- 
talität an Tuberculose noch auf ein tieferes Niveau herabgedrückt 
wesden kann. Ob dieser Zweck auch nur annähernd erreicht 
werden wird, wird die Zukunft lehren; es ist auch hier nicht 
der Ort, die Vorträge und die Leitsätze der Referenten einer 
Kritik zu unterziehen. Hier kann es nur meine Aufgabe sein, 
ein Bild von dem allgemeinen Verlauf des Congresses zu ent- 
werfen. 

Am Dienstag Abend fand eine Begrüssung der (ongress- 
besucher und ihrer Damen in den prächtigen Sälen des Reichs- 
tagsgebäudes statt, wobei hervorgehoben zu werden verdient, dass 
wieder einmal unser Altmeister Virchow der Gegenstand all- 
seitiger Aufmerksamkeit und Verehrung war. Am Mittwoch 
fluthete schon in den frühen Morgenstunden eia regen Leben im 
Reichstagsgebäude, und schon lange vor der festgesetzten Zeit 
war der grosse Sitzungssaal und die Tribünen gefüllt. Mit dem 
Glockenschlage 11 erschien Ihre Majestät die Kaiserin in 
der Diplomatenloge; unmittelbar darauf eröffnete Graf Posa- 
dowsky den Congress mit einer Ansprache, in welcher er die 
Fürsorge der Regierung für die Kranken und Elenden und das 
aufmerksame Interesse, mit welchem sie den Bestrebungen zur 
Bekämpfung der Tuberculose folge, zum Ausdruck brachte. Als- 
dann übergab er den Vorsitz dem ersten Präsidenten des Con- 
gresses, dem Herzog v. Ratibor, welcher nun seinerseits die 
Kaiserin, die auswärtigen Delegirten und die übrigen Congress- 
mitglieder begrüsste.e Es folgten dann Begrüssungsreden des 
Bürgermeisters Kirschner im Namen der städtischen Behörden 
der Reichshauptstadt, des Rectors der Universität Waldeyer, 
sodann verschiedener Delegirter des Auslandes, wobei das Er- 
scheinen des französischen Delegirten auf der Rednertribüne be- 
sondere Sympathiekundgebungen hervorrief, und schliesslich be- 
endete eine Ansprache des zweiten Vorsitzenden v. Leyden, in 
welcher er die Mitwirkung der Aerzte bei dem Kampf gegen die 
Tuberculose schilderte, die Reihe der officiellen Reden. Es liegt 
in der Natur der Sache, dass solche Begrüssungsreden zwar form- 
vollendet sind, aber inhaltlich einen dauernden Werth kaum be- 
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anspruchen. Doch aber soll ein Gedanke nicht unerwähnt bleiben, 
der sich in mehreren Reden wiederholte, nämlich der Hinweis auf 
den gleichzeitig tagenden Friedencongress im Haag. Hier wie 
dort soll durch das Zusammenwirken der Völker ein Friedenswerk 
geschaffen werden; dort soll die Geissel des Krieges, hier die 
Geissel der Volksseuche beseitigt, oder doch wenigstens ihre ver- 
heerenden Wirkungen gemildert werden ; zwei Ideale, deren voll- 
ständige Verwirklichung ein nüchterner Sinn nicht erhoffen kann, 
bei denen aber jeder Schritt, der uns ihrer Verwirklichung näher 
führt, des Schweisses der Edlen werth ist. Wie sehr die Er- 
kenntniss von der hohen Bedeutung des Kampfes grgen die Tau- 
bereulose auch in das Bewusstsein des Laienpublieums eingedrungen 
ist, wird u. A. dadurch bestätigt, dass ein Berliner Bürger einen 
Congresspreis von 3000 Mk. für die beste populäre Arbeit über 
Tubereulose gestiftet hat. 

Mit dieser Mittheilung schloss die Eröffnungsfeier; und nach 
kurzer Pause constituirte sich die erste Abtheilung des Congresses, 
welche sich mit der Ausbreitung der Tuberculose beschäftigte. 
Der Abend vereinigte uns dann als Gäste der Stadt Berlin in 
den prächtigen Räumen des Rathhauses. Im grossen Sitzungssaal 
begrüsste der Bürgermeister Kirschner die Congressmitglieder 
im Namen der Reichshauptstadt; Mitglieder des Magistrats und 
Stadtverordnete im Ornat machten in liebenswürdigster Weise die 
Honneurs und versäumten dabei nicht, auch für das leibliche 
Wohlergehen ihrer Gäste Sorge zu tragen. In zwangloser Unter- 
haltung blieben wir bei einem guten Tropfen bis in die zehnte 
Stunde im Rathhaus zusammen, um uns dann noch nach dem 
Ausstellungspark zu begeben und hier bei einem Promenaden- 
concert den ersten Congresstag zu beschliessen. 

Der Mittwoch war der Besprechung über die Aetiologie und 
über die Prophylaxe der Tubereulose gewidmet; am Nachmittag 
war der gesammte Congress zu einem Gartenfest beim Reichs- 
kanzler Fürsten zu Hohenlohe-Schillingsfürst ge- 
laden. In den prächtigen Gängen des wundervollen Parkes wandel- 
ten die Herren und Damen unter den Klängen der Militärmusik 
ungezwungen umher, an verschiedenen Stellen mit Erfrischungen 
bewirthet. Es war erstaunlich zu sehen, mit welcher Rüstigkeit 
der greise Reichskanzler seinen Pflichten als Wirth oblag. Mit 
freundlicher Liebenswürdigkeit begrüsste er immer vun Neuem 
einzelne der ihm schon bekannten Gäste, liess sich andere vor- 
stellen und wechselte mit Jedem einige verbindliche Worte. 

Von dem Park des Reichskanzlerpalais aus fuhr ein grosser 
Theil der Mitglieder in’s Opernhaus, wo eine Festvorstellung zu 
Ehren des Congresses stattfand, für dessen Theilnehmer das Par- 
quet und der erste Rang reservirt waren. 

Am Freitag Vormittag kommt die Therapie der Tuberculose 
zur Verhandlung; der Nachmittag ist der Besichtigung der bei 
Berlin gelegenen Volksheilstätten für Tuberculöse gewidmet. Am 
Sonnabend wird mit dem Thema « Heilstättenwesen » der wissen- 
schaftliche und Abends mit einem gemeinsamen Essen im Zoolo- 
gischen Garten der gesellige Theil des Congresses beendet. 

Soweit schon heute, wo wir uns noch mitten in den Con- 
gressarbeiten und den obligaten Congressvergnügungen befinden, 
ein Urtheil möglich ist, kann man wohl behaupten, dass die Vor- 
bereitungen mit ausserordentlicher Sorgfalt, mit grosser Umsicht 
und Sachkenntniss getroffen sind, und dass der Verlauf ein durch- 
aus gelungener ist; sicherlich dürfte Jeder, der nicht mit allzu 
hohen Ansprüchen hergekommen ist, seine Rechnung gefunden 
haben. Von den auswärtigen Gästen wird wohl keiner Berlin ver- 
lassen, ohne vorher noch einen Blick in die am 20. d. M. er- 
öffnete Ausstellung für Krankenpflege geworfen zu haben. Hier 
findet man neben vielem Bekannten manches Neue und Sehens- 
werthe. Im Vorhof sielıt man eine Liegehalle für Lungenkranke, 
die mit allem Nothwendigen, aber einfach ausgestattet ist, also 
so, wie sie in den Volksheilstätten zur Verwendung kommen. Im 
Innern sind eine grosse Anzahl von Krankenzimmern von der 
einfachsten Ausstattung bis zum luxuriösen Comfort einer eleganten 
Privatwohnung ausgestellt. Einen breiten Raum nimmt die Nahrungs- 
mittelindustrie ein, welche trotz des zweifellos schon jetzt be- 
stehenden Ueberflusses an mehr oder minder brauchbaren Nähr- 
präparaten immer wieder neue Stoffe auf den Markt bringt. Es 
würde zu weit führen, alle die mannigfaltigen Gegenstände, welche 
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dem Beschauer dargeboten werden, einzeln zu erwähnen. Der 
Sachkundige wird zwar Vieles finden, was ihm theils von anderen 
Ausstellungen her, theils aus der täglichen Praxis bekann: ist, 
aber auch manches Neue und viel Interessantes. Ein Besucl. der 
Ausstellung wird in jedem Fall lohnend sein. 

Die Mitglieder des Tuberculosecongresses gehören, wie schon 
erwähnt, den verschiedensten Ständen und Berufsarten an, u. A, 
haben sich auch die Krankeneassen zahlreich betheiligt, für die 
ja die Verhütung der Krankheit und das Heilstättenwesen neben 
der socialen auch eine sehr erhebliche materielle Bedeutung hat. 
Im Anschluss an den Congress findet eine Versammlung von 
Cassenvorständen des Deutschen Reiches statt. Dieselbe wird sich 
u. A. auch mit den Beschlüssen des Deutschen Aerztetages be- 
schäftigen. 

Berlin, den 25. Mai 1899, K. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 
(Officielles Protocoll.) 


Sitzung vom 26. April 1899. 
Vorsitzender: Herr Wallichs, Schriftführer: Herr Heno). 


1. Herr Alex. Schmidt demonstrirt: 

a. Das Röntgenbild eines Perobrachius. 

Bei dem 29jährigen Manne ist der rechte Vorderarm in der 
Mitte plötzlich zu Ende; auf dem abgerundeten Stumpf befindet 
sich eine haselnussgrosse Vorwölbung, welche an ihrer Spitze einen 
stecknadelkopfgrossen Hornknopf trägt. Das Röntgenbild bestätigt, 
dass Radius und Ulna in ihrem halben Verlauf enden. Wo sie 
endigen, sind sie nicht mit einander verwachsen, tragen jedoch 
einige Zacken für Muskelinsertionen. Hand- und Fingerknochen 
fehlen. Es handelt sich danach um eine Hemmungsbildung der 
Extremität (Perobrachius). Weder am Patienten noch in seiner 
Familie finden sich weitere Missbildungen. 

b. Röntgenbilder eines 8jährigen Knaben mit Osteo- 
psathyrosis. 

Die Knochen zeigen sich ganz unglaublich dünn und der- 
artig spröde, dass das Kind z. B. sofort den Oberschenkel bricht, 
wenn derselbe einen Augenblick nicht genügend unterstützt ist; 
auch durch Bindentouren entstehen leicht neue Fracturen, deren 
Zahl schon 2) übersteigt, so dass schwere Deformitäten der Glied- 
massen entstanden sind. Das Kind liegt Tag und Nacht still auf 
dem Rücken, aus Angst vor neuen Knochenbrüchen. Alle 3 Ge- 
schwister des Kindes sind abnorm (Fettsucht, Strabismus, Oedema 
neonatorum), während die Eltern und überhaupt die Ascendenten 
gesund sind, (Der Fall wird an anderer Stelle genauer beschrieben.) 

c. Plastische Schienen zur Fracturbehandlung, hergestellt 
aus Longuetten gewöhnlicher Gipsmullbinden, wie von Dr. Korsch 
in der Deutsch. militärärztl. Zeitschr. empfohlen. Dieselben be- 
währen sich vorzüglich, speciell für Radiusbrüäche. Für den Ober- 
arm werden Albert’sche Kragenschiene und die Wölfler'sche 
Modification der Middeldorpf'schen Triangel, sowie andere 
schnell herzustellende Pappmodelle empfohlen, letztere auch zu 
Beinladen. 

2. Herr Grüneberg demonstrirt das Präparat einer ange- 
borenen primären totalen Hydronephrose. Dasselbe entstammt 
einem 1'/2jährigen Kinde, welches von vornherein nur geringe 
Quantitäten Nahrung zu sich nahm. Stuhlgang stets angehalten, 
Urin häufig und wenig. Der Ernährungszustand ging namentlich 
zurück, als das Kind entwöhnt wurde. Die Eltern bemerkten nun- 
mehr ein Stärkerwerden des Leibes, wesswegen sie die Patientin 
in’s Hospital aufnehmen liessen. Hier fand sich im rechten Hypo- 
chondrium ein nicht sehr prall gefüllter, halbkindkopfsgrosser, 
fluctuirender, höckeriger Tumor, von der Leber deutlich abgrenz- 
bar, ebenso von den (tenitalorganen; nach allen Richtungen ver- 
schiebbar bis über die Mittellinie. Rechte Niere nicht, die linke 
Niere in Narkose palpabel. Urin ohne abnorme Bestandtheile. Kein 
Fieber. Es wurde eine cystische Geschwulst der rechten Niere an- 
genommen, wahrscheinlich Hydronephrose. Seitliche Laparotomie 
am 23. III. Die Geschwulst (Hydronephrose) liegt retroperitoneal. 
Annähung des Sackes, Incision nach 6 Tagen, Entleerung einer 
grossen Menge klaren Urins. Tumor schrumpft zu einem kleinen 
Sack. Tamponade. Der Eingriff wurde zunächst gut vertragen. Am 
7. Tage trat plötzlich Fieber auf, 39,2%, Rasseln im rechten Unter- 
lappen, Tod am 3. April. 

Die Section (Dr. Fischer) ergab bronchopneumonische Herde 
im rechten Unterlappen. Rechte Niere vollkommen zu einem Sack 
ausgeweitet, in dem die Kelche sich als vorspringende Balken be- 
merkbar machten, im oberen und hinteren Theil noch dünne 
Schichten functionsfähigen Gewebes. Der Ureter, fast kleinfinger- 
dick erweitert, S-förmig geschlängelt, zeigt an der Mündungsstelle 
an der Blase vollkommene Atresie, so dass vom Ureter aus kein 
Wasser durchgespritzt werden kann. Die Atresie ist demnach div 
Ursache der Hydronephrose. Bemerkenswerth ist, dass die Er- 
krankung mehr durch allgemeine Ernährungsstörungen als durelı 
locale Beschwerden sich bemerkbar machte. Therapeutisch käme 
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in derartigen Fällen, da nicht operirte Kinder marantisch zu Grunde 
gehen, die Exstirpation in Frage oder die Resection des ver- 
schlossenen Ureterentheiles und Implantation des Stumpfes in die 
Blase (Küster). 

3. Herr Nonne-Hamburg spricht über 2 Fälle von Abschnei- 
dung der Blutzufuhr in der Aorta abdominalis. In dem ersten 
Fall hatte es sich um einen Potator gehandelt: Ein Laönnec'- 
scher Thrombus in der Spitze des stark fettig degenerirten linken 
Ventrikels hatte zu einer Embolie an der Theilungsstelle der Aorta 
abdominalis geführt. 

In dem zweiten Fall handelte es sich um eine localisirte 
hochgradige Atheromatose der Aorta abdominalis; ein obturirender 
Thrombus hatte auch hier, wie im ersten Falle, zu dem bekannten 
klinischen Bild (Stenson’scher Versuch) der Unterbindung der 
Bauchaorta geführt. 

4. Herr Boettiger: Vorstellung eines Falles von Akro- 
megalie, complieirt mit Raynaud'scher Krankheit. (Erscheint in 
dieser Wochenschrift.) 

5. Herr Hueter demonstrirt eine etwa gänseeigrosse Ge- 
schwulst, die sich eine ca. 40jährige Frau angeblich selbst aus 
den Genitalien entfernt hat. Sie hatte lange Zeit vorher an bluti- 
gem Ausfluss gelitten. Die Geschwulst erweist sich mikroskopisch 
als ein Fibromyom, in dessen peripheren Schichten sich wohl- 
erhaltene Uterindrüsen befanden, an umschriebener Stelle Epi- 
dermisirung der Oberfläche (Hervorragen aus dem Orific. extern.). 
Von Stiel war nichts zu entdecken. 





Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 22. Februar 1899. 


1) Herr Prof. Dr. Leser: Zur chirurgischen Behand- 
lung der Cholelithiasis. 

Vortragender gibt eine kurze Statistik von 47 in seiner 
Klinik operirter Fälle. 2 davon sind gestorben, einer an Careinom, 
einer an Blutung. 

Ursache der Gallensteine ist Katarrh der Gallenblase. Krampf- 
artige Schmerzen sind das häufigste Symptom; Ikterus ist nur in 
der geringeren Zahl der Fälle vorhanden. Wenn auch bei Tumoren 
der Gallenblase die Diagnose nicht ganz leicht ist, so ist sie 
geradezu schwierig, wenn kein Tumor vorhanden ist. Unter- 
suchung im Bade. Bei Empyem der Blase wird die Diagnose 
selten verfehlt. Bei schnell vorübergehenden Gallensteincolik- 
anfällen wird man nicht operiren, wohl aber bei wiederholten, 
lang dauernden, die mit Körperabnahme des Erkrankten einher- 
gehen. Empyem erfordert stets Operation. 

Was die Operation betrifft, so ist man über die Schnitt- 
führung nicht einig. Wegen 7 mal eingetretener Hernien in seinen 
47 Fällen nach Längsschnitt empfiehlt der Vortragende Quer- 
schnitt, dann werden die Gallenwege abgestastet ; bei Cystotomie 
die Gallenblase an das Peritoneum angenäht (schwierig bei Klein- 
heit der Blase), eröffnet und die Steine entfernt. 

Cysteetomie ist schwieriger wegen Loslösung der Blase von 
der Leber (Blutung), die Prognose ist ungünstiger. 

Die Choledochotomie macht noch grössere Schwierigkeiten 
trotz der Erweiterung des Choledochus, weil Verwachsungen hier 
Regel sind. Liegt der Stein im Duodenaltheil und kann er nicht 
zurückgedrängt werden, so muss das Duodenum eröffnet werden. 

Discussion: Dr. Hassler schätzt die Schwierigkeit der 
Choledochotomien nicht so hoch. Die Eröffnung des Duodenums 
ist in der königl. chirurgischen Klinik 2 mal mit gutem Erfolge ge- 
macht worden. . 

2) Herr Dr. Winternitz: «Ueber Alkaptonurie.» 

Unter Vorführung der wichtigsten Reactionen bespricht der 
Vortragende Begriff und Wesen der Alkaptonurie, um dann das 
klinisch-easuistische Material der in der Literatur mitgetheilten 
Fälle von Alkaptonurie kurz zusammen zu fassen. 

Im Anschluss daran berichtet W. über drei neue Alkapton- 
fülle, die in mehrfacher Hinsicht bemerkenswerth erscheinen. 

Ein 6jäähriges Mädchen wird von der Mutter in die poli- 
klinische Sprechstunde gebracht mit der Angabe, dass das Kind 
seit 2 Jahren an Bettnässen leide. Der Harn hat normale Farbe, 
wird jedoch beim Stehen an der I,uft dunkel und hinterlässt in 
der Wäsche braune Flecke. Die chemische Untersuchung des 
Harns ergibt die Anwesenheit von Alkapton, bezw. Homo- 
gentisinäure. Da Embden und Stier gezeigt haben, dass 
4—6 g Homogentisinsäure beim Menschen heftigen Tenesmus der 
Blase und Brennen in der Harnröhre hervorrufen, so läge zu- 
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nächst die Vermuthung nahe, dass die Enuresis durch die An- 
wesenheit der Homogentisinsäure b>dingt sei; auch Stange be- 
zieht die dysurischen Beschwerdea seines Alkaptonpatienten auf 
die reichliche Ausscheidung von Homogentisinsäure (0,43 Proe.). 
Nun leidet aber eine 16jähr. Schwester des in Rede stehenden 
Alkaptonkindes seit Jahren an Bettnässen, ohne dass der Harn 
auch nur Spuren von Alkapton enthielte; andererseits bieten, wie 
weitere Nachforschung ergab, noch zwei Kinder derselben Familie 
— ein 12jähriger Junge und ein 1Ojähriges Mädchen — alle 
Erscheinungen der Alkaptonurie dar, ohne dass sie je an Bett- 
nässen gelitten hätten. Es dürfte sonach kaum angehen, im vor- 
liegenden Fall einen Zusammenhang zwischen Bettnässen und 
Alkaptonurie anzunehmen. 

Bemerkenswerth sind die drei genannten Fälle von Alkap- 
tonurie zunächst, insofern sie Geschwister betreffen, Vater und 
Mutter, sowie die übrigen 4 Geschwister entleeren normalen Harn. 
Beachtung verdienen ferner die Angaben über den Zeitpunkt des 
Auftretens der Alkaptonurie. Das an Bettnässen leidende Mäd- 
chen entleert Alkaptonharn erst seit einem Jahr, jedenfalls 
nicht von Geburt ab, man darf dieser Angabe der Mutter 
Glauben schenken, da sie durch die Alkaptonurie der beiden 
älteren Kinder, welche sie seit den ersten Tagen nach der Ge- 
burt beobachten konnte, genügend zur Aufmerksamkeit veranlasst 
war. Im Uebrigen sind alle drei Alkaptonkinder gesund. 





Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 11, April 1899. 
Vorsitzender: Herr Siek: Schriftführer: Herr Justi. 


Herr Paul Krause demonstrirt Culturen von Streptothrix 
Aktinomyces, welche mit der in Flügge’s Handbuch «Die Mikro- 
organismen» als Streptothrix Israeli verzeichneten Abart verwandt 
ist, von der gewöhnlichen Streptothrix Actinomyces aber sich 
durchaus unterscheidet. Von dem sich makroskopisch vom ge- 
wöhnlichen Aktinomyceseiter nicht unterscheidenden Eiter wurden 
gleich 47 Culturen auf den verschiedenen Nährböden angelegt und 
sowohl aerob wie anaerob gezüchtet. Bisher wurden folgende 
Eigenschaften dieser Streptothrixart ermittelt: 

1. Mikroskopisch: Gut färbbar, auch nach Gram, in 5tägigen 
Culturen vorwiegend Stäbchen, vielfach mit kolbenartigen An- 
schwellungen, in der Form an Diphtheriebacillen erinnernd; da- 
neben Coccen, welche keine Sporenfärbung geben, und vereinzelt 
Fäden mit Verzweigungen. 

2. Wachsthumsbedingungen: Bei 22° kein Wachsthum, am 
besten bei Körpertemperatur; anaerobes wie aerobes Wachsthum 
ohne hervortretenden Unterschied. 

3. Agar, Strich und Platte: Kleine, isolirte, nach 2 Tagen 
als feine Tautropfen erkennbare Colonien, nach 5 Tagen zeigen 
sie deutliche Rosettenform und gelbliche Farbe und haften fest am 
Nährboden. 

4. Bouillon: Bleibt völlig klar, auf dem Boden entwickeln 
sich klumpenartig zusammengeballte Colonien, die beim starken 
Schütteln auseinanderfallen. An der Oberfläche kein Wachsthum. 

5. In Eiern geringes Wachsthum, ebenso in Pepton (1 Proc.), 
Lacmusmolke, Mi'ch, Traubenzuckeragar. 

6. Kein Wachsthum in sterilem Wasser, auf Kartoffel, Glycerin- 
kartoffel, Gelatine, weder Stich noch Platte. 

7. Keine Bildung von Säure, Alkali, Indol, Schwefelwasser- 
stoff. 

8. Wächst sehr langsam und schlecht. 

9. Thierversuche sind noch nicht abgeschlossen und bleiben 
bis zur ausführlichen Beschreibung dieser Streptothrixart auf- 
gespart. 

Herr Krause demonstrirt im Anschluss daran die Photo- 
graphien von Israel und Wolff (Virchow’s Archiv Bd. 126) und 
die von seinen eigenen Culturen. 

Discussion. Herr Delbanco: Die Mittheilung des 
Herrn Krause hat in werthvoller Weise unsere Kenntnisse in 
dem Sinne bereichert, dass zu dem klinischen Bilde unserer ein- 
heimischen Aktinomykosis verschiedene Strahlenpilze führen 
können. Das unserer Aktinomykose so nahe stehende Mycetoma 
pedis, welches in Indien vorkomme, werde durch einen besonderen 
Strahlenpilz hervorgerufen. Für einen in Amerika beobachteten 
Fall von Mycetoma pedis habe Redner selbst eine neue Strahlen- 
pilzart nachgewiesen. Ueber Strahlenpilze sei neuerdings eine 
sehr eingehende Studie von Lachner-Sandoval erschienen, 
welcher unter der Leitung von E. Levy in Strassburg gearbeitet 
hat. Die Pluralität der Strahlenpilze stehe für Delbanco fest. 

Herr Abel ist der Ansicht, dass es verschiedene Strahlen- 
pilzarten gibt, die dasselbe Krankheitsbild verursachen. In dem 
Fall des Herrn Krause handelt es sich nicht um die gewöhn- 
liche, sondern um eine ausnahmsweise auftretende Art. 
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Herr Fränkel: Was die diagnostische Bedeutung der schwefel- 
gelben Kugeln im Eiter anlangt, so kann man im Allgemeinen 
schon makroskopisch mit Sicherheit Aktinomykose annehmen. In 
einzelnen Fällen sind die Gebilde jedoch trügerisch. 8o hat sie 
Fr. gefunden bei einer chronischen Eiterung an der rechten Darm- 
beinschaufel, welche sich mit ileusartigen Erscheinungen compli- 
eirt hatte. Bei der Section fand sich eine Menge solcher Kügel- 
chen. Weiterhin stellte sich heraus, dass es sich nicht um Akti- 
nomykose, sondern um eine chronische Wurmfortsatzeiterung han- 
delte, die durch eine vor 30 Jahren verschluckte Nadel entstanden 
war und unterhalten wurde. 

Am meisten der Infection mit Aktinomyces erscheinen die 
Landarbeiter ausgesetzt, die viel mit Getreide arbeiten. 

In dem vorliegenden Fall war es ein Barbier. 

Der von Herrn Krause demonstrirte Parasit weicht morpho- 
logisch erheblich von den früher beschriebenen ab. Auch in seiner 
Wirkung scheint er sich zu unterscheiden, indem der Verlauf hier 
besonders günstig ist. 

Vortragender glaubt auch, dass es keinen einheitlichen Pilz 
der Aktinomykose gibt. 

Herr Sick theilt die wichtigsten Daten aus der Kranken- 
geschichte mit. 

Es war ein Friseur, welcher seit mehreren Jahren an schwerem 
Diabetes leidet, und langsam eine Schwellung am Unterkiefer- 
winkel bekam. Der Tumor wurde schliesslich enteneigross und 
fluctuirte. 

Bei der Diagnose kamen eine Periostitis, eine Drüseneiterung 
und Aktinomykose in Betracht. 

Bei der Incision entleerte sich viel Eiter mit den charakteri- 
stischen Körnchen. Es fand sich eine buchtige Höhle, ohne frei- 
liegenden Knochen; dieselbe wurde mit Jodoformgaze ausgestopft. 
Ausserdem wurde sogleich eine Cur mit Jodkalium vorgenommen, 
während welcher die Schwellung zurückging. Patient wurde dann 
entlassen, hat mit der Jodkalicur ausgesetzt und meldete sich 
nun wieder mit einer kleinen Schwellung an derselben Seite des 
Unterkiefers. Daraufhin wird Jodkali weiter gegeben. 

Herr Krause gibt noch eine Bemerkung zur Technik der 
Strahlenpilzzüchtung. Man soll die Körnchen zunächst in destil- 
lirtem Wasser abspülen und dann in Bouillon bringen, um sie 
dann später auf Agar zu verreiben. Auf diese Weise wird ein 
sicheres Wachsthum erreicht. 

Dr. Georg Löwenbach-Wien demonstrirt und erläutert 
Präparate von menschlicher Haut, welche nach einer neuen Fett- 
färbungsmethode (mit Sudan III) behandelt wurden. 

Redner gibt zunächst einen Rückblick auf die älteren und 
neueren Arten des Fettnachweises in mikroskopischen Präparaten. 

Die älteren Anatomen untersuchten an ungefärbten Schnitten 
von frischem Gewebe, wobei sie speciell betreffs der mensch- 
lichen Haut bemerkenswerthe Resultate zu Tage förderten; sie 
wiesen Fett ausser im Unterhautfettgewebe im Lumen der Knäuel- 
drüsenausführungsgänge und in den Knäueldrüsenzellleibern 
nach. Ihre Angaben geriethen in Vergessenheit oder wurden be- 
stritten auf Grund gerade der neueren Härtungs- und Einbettungs- 
methoden (Alkohol, Paraffin, Celloidin), welche speciell der Dar- 
stellung des Fettes nicht günstig sind. 

Erst die Einführung der Osmiumsäure lenkte die Aufmerk- 
samkeit wieder mehr auf den Gegenstand. 

Bei den bisher üblichen Arten der ÖOsmirung (Osmirung 
frischer Schnitte, Behandlung nach Flemming oder Marchi) 
erhielt man, wenn man als Versuchsobject die mächtige Epidermis 
der Fusssoble nahm, als stereotypes Bild eine Schwarzfärbung 
zweier Streifen in der Hornschicht, einen mehr oberflächlichen 
und einen mehr basalen; was von Hornschicht zwischen ihnen 
liegt, ferner was unter dem basalen und über dem oberflächlichen 
liegt, bleibt ungefärbt, ebenso die Stachelschicht, und ausser an 
den Randpartien auch der grösste Theil der Knäueldrüsen- und 
-Gänge. 

Im Gegensatz zu dieser «primären» Osmirung (Osmirung der 
ganzen Stücke mit darauffolgender Härtung und Einbettung) führte 
dann Unna im vorigen Jahr in diesem Verein Präparate vor, 
welche nach einer eigenartigen Vorbehandlung (Fixirung in 
Pikrintanninsalpetersäure, Alkoholhärtung, Celloidineinbettung) erst 
im Schnitt («esecundär») osmirt wurden. 

Auf solche Art behandelte Fusssohlenhaut zeigte von den 
typischen zwei Osmiumstreifen in der Hornschicht nichts, dagegen 
fast sämmtliche Kernhöhlen der Hornschicht, viele interspinale 
Spalten der Stachelschicht, Lymphspalten der C’utis, Knäuelgangr- 
lumina und Knäueldrüsenzellen angefüllt mit osmiumgeschwärzten 
Massen. 

Der Werth dieser eigenartigen Befunde wurde zunächst be- 
einträchtigt durch den von Unna selbst gehegten Zweifel, es 
könne sich um ÖOsmiumniederschläge handeln. Unna selbst 
widerlegte diesen Einwand auf Grund topographischer und mor- 
phologischer Erwägungen, auf welche Redner nicht näher eingeht, 
da Letzterem gegen den erwähnten Einwand viel mehr noch der 
Umstand zu sprechen scheint, dass die nach Unna vorbehandel- 
ten Objecte die Unna’schen Befunde auch gaben, wenn man sie 
gar keiner flüssigen Osmiumlösung, sondern nur den Dämpfen 
von Ösmiumsäure ausseizte, wo ja die Bildung von Nieder- 
schlägen ausgeschlossen ist. (Ein Objectträger mit einem Schnitt 
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en seiner Unterseite wurde über eine offene Osmiumflasche 
gelegt). 

Von andrer Seite (Török, Archiv f. Derm. und Syph. 1899) 
wurde behauptet, die von Unna beschriebenen Gebilde seien 
sammt und sonders kleinere und grössere Luftblasen. 

Jedenfalls bedurften nach diesen verschiedenartigen Ein- 
wänden Unna’s Angaben einer Prüfung und Controle. 

Der Vortragende unternahm dieselbe mit Berücksichtigung 
der aus den vorher erwähnten Einwänden sich ergebenden 
Fragen: 

1. Sind die von Unna vermittels seiner Vorbe- 
handlung und secundärer Osmirung dargesteliten 
Gebilde wirklich Fett? 

2. Wenn sie fettiger Natur sind, hatten sia in 
gleicher Weise bereits intra vitam präformirt be- 
standen oder wurden sie erst durch die Behandlung post mortem 
aus sonstigen Orten zweifelloser Fettablagerung (subcutanes Fett- 
gewebe) an die fraglichen Stellen transportirt? 

Redner unternahm seine Versuche zunächst mittels secundärer 
Osmirung an Öbjecten, die nicht nach Unna, sondern nach 
Flemming oder Marchi vorbehandelt waren. Das Resultat war 
der Befund der auch sonst bei primärer Osmirung nach F., oder 
M. typischen zwei Fettstreifen in der Hornschicht der Fusssohle, 
aber ausserdem die Ablagerung osmiumgeschwärzter Partikel an 
den übrigen von Unna angegebenen Stellen. Daraus geht erstens 
hervor, dass die secundäre Osmirung entgegen der ursprüng- 
lichen Ansicht Unna’s gar keiner specifischen Vorbehandlung, 
sondern nur irgend einer das Fett schonenden Vorbehandlung 
bedarf; zweitens die bemerkenswerthe Thatsache, dass so ver- 
schiedenartige Vorbehandlungen das gleiche Resultat geben. 

Ausserdem versuchte Vortragender mehrere ältere und neue 
Fettfärbemittel: Alkanna (carmoisinroth), Cyanin (blau), endlich 
Sudan III (ziegelroth, zuerst empfohlen von Daddi in Turin 1897). 
Er versuchte wässerige, alkoholische, sowie Lösungen in dem 
Ichthyolderivatanytin. Die besten, gefälligsten Resultate gab Sudan III 
in concentrirter alkoholischer Lösung: Vorfärbung in Haematoxylin, 
Färbung 3 Minuten, Auswaschen, Einschluss in verflüssigten (er- 
wärmten) Glycerinagar. Alles Fett wird schön roth; doch auch 
die anderen Färbemittel und Lösungen liessen das Fett in den 
respectiven Farben erscheinen. 

Es wurden wieder Schnitte von Objecten, welche in Unna’ 
scher, Flemming'scher, Marchi'scher Flüssigkeit vorbehandelt 
waren, gefärbt. 

Alle diese verschiedenen Methoden gaben nun in der ent- 
sprechenden Farbe genau das gleiche Bild, wie es 
seinerzeit Unna mittels der secundären Osmirungin 
schwarzer Farbe dargestellt hatte. Besondes schön prä- 
sentirt sich an mit Haematoxylinsudan behandelten Präparaten 
ausser den Fettpartikeln in der Hornschicht, den Knäueldrüsen 
und -Gängen die Stachelschicht, besonders an Stellen mit minder 
dicker Hornschicht (Demonstration eines Präparates von der Anal- 
haut einer 60 jährigen Frau), indem viele der bisher immer leer 
oder von Serum erfüllt geglaubten circulären Kernhöhlen sich, 
lebhaft gegen den blauen Stern contrastirend, als mit rothen 
Fettmassen gröberen und kleineren Calibers erfüllt erwiesen. 
Auch das Nervenmark, welches bei Behandlung nach Flemming 
und Unna ungeschwärzt bleibt, wird roth. 

Auf Grund der Thatsachen, dass diese verschiedenartigen 
Fettfärbemittel die fraglichen Gebilde jedesmal in der für Fett 
charakteristischen Weise darstellten, glaubt sich Redner zu dem 
Schluss berechtigt, es handle sich weder um Osmium- resp. Farb- 
niederschläge, noch insbesondere um Luft (rothe resp. blaue Luft- 
blasen!), sondern um Fett. Die erste der oben gestellten beiden 
Fragen ist hiermit erledigt. 

Nicht seo einfach zu beantworten ist die zweite. Es wäre 
zwär höchst sonderbar, wenn so verschiedenartige Fixirungs- und 
Färbungsproceduren das Unterhautfett gerade immer, beispiels- 
weise, in die Kernhöhlen der Hornschicht transportirten, also in 
Gebilde, die gerade gegen Eindringen fremdartiger Dinge durch 
ihren starren Hornmantel so exquisit gewappnet sind. Doch noch 
mehr berücksichtigenswerth erscheint Redner folgender Umstand. 

Wären die fraglichen Gebilie durch arteficiellen, postmortalen 
Fetttransport entstanden, dann müssten von einer grösseren An- 
zahl von (mitsammt Unterhautfett) excidirten Hautstücken bei 
gleicher Behandlung Alle die gleichen Bilder liefern. Redner hat 
bisher 41 Fusssohlen aus verschiedenstem Alter und Geschlecht, 
ausserdem 76mal Haut aller möglichen anderen Körperregionen, 
also im Ganzen 117 Objecte, immer mit gleicher Behandlung, 
untersucht. Er erhielt unter den 41 Fusssohlen 11mal, ausserdem 
noch 10mal, also in toto 2imal positiven Befund gegenüber 96 
negativen. Die Vorbehandlung geschah behufs Controle sowohl 
nach Unna als nach Flemming, und obwohl die verschiedenen 
Objecte mitunter selbst in den gleichen Gläsern miteinander be- 
handelt wurden, ergab sich die erwähnte Differenz. Individuen, 
deren Fusssohlen von Fettgehalt in allen erwähnten Oertlichkeiten 
strotzten, zeigten spärliche oder keine Fettpartikeln in entsprechen- 
der Region der Anal-, Axillar, Kopfhaut etc. und auch um- 
gekehrt. 

Daraus ist einmal in Bezug auf die in Rede stehende Frage 
zu schliessen, dass es sich um bestimmte, intra vitam vorhandene 
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Zustände des betreffenden Hautstückes handeln müsse und nicht 
um zufälligen, jedesmaligen artificiellen Fetttransport post mortem ; 
ausserdem aber, dass sich hier für die Erweiterung unserer Kennt- 
nisse über das Vorkommen und die Vertheilung des Fettes nach 
Alter, Geschlecht, Körperregion ein weites Teeld eröffnet. Redner 
ist mit weiteren Untersuchungen hierüber beschäftigt. 

HerrCrystellowski demonstrirt mikroskopische Präparate 
von Xanthoma glykosuricum, in denen das Fett durch Sudan Ill 
gefärbt ist, um die von Unna an einem früheren Fall gewonnenen 
Resultate nachzuprüfen. 

Im Knötchen selbst, in seiner Umgebung, in den Gefäss- 
wänden und entlang denselben erscheinen die intensiv roth ge- 
färbten Fetttröpfehen. Auch finden sich matter roth gefärbte Fett- 
krystalle. 

’ Discussion: Herr Fraenkel: Durch die Untersuchungen 
des Herrn Löwenbach werden die von Unna vertretenen An- 
gchauungen über das Vorkommen von Fett in der Haut wesentlich 
gestützt. Jedoch sind noch nicht alle Einwände gefallen. 

Nach des Vortr. Ansicht kann man sich erst dann davon 
überzeugen, dass das gefundene Fett präformirt ist, wenn man es 
in frischen Gefrierschnitten durch die Sudanfärbung an den gleichen 
Stellen wie im fixirten Präparat wiederfindet. j 

Der Vorzug der Sudanfärbung besteht doch gerade darin, dass 
sie an frischen Schnitten so schöne und zuverlässige Bilder gibt. 

Nach den Präparaten des Herrn Löwenbach kommen in 
der menschlichen Haut verschiedene Sorten von Fett vor, eine, 
die durch Osmiumsäure geschwärzt, und eine andere, die durch 
Sudan III roth gefärbt wird. 

Herr Löwenbach antwortet, dass er bisher 25 Objecte frisch 
untersucht habe an Gefrierschnitten und in Trockenpräparaten. 
In allen Fällen war der Befund negativ; aber auch die gleichzeitig 
vorgenommenen Fixirungsmethoden mit nachträglicher Färbung 
ergaben an den sämmtlichen Objecten ein völlig negatives Resultat. 





Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 6. April 1899. 
Vorsitzender: Herr Stühmer. 


lierr Meier hält seinen angekündigten Vortrag: Bemer- 
kungen über otitische Pyaemie, mit Vorstellung zweier ge- 
heilter Fälle von otitischer Sinusthrombose. Derselbe wird in 
dieser Wochenschrift veröffentlicht werden. 


Sitzung vom 20. April 1899. 
Vorsitzender: Herr Brennecke. 


Vor der Tagesordnung berichtet Herr Koch über einen Fall 
von Aortenaneurysma, der besonders dadurch bemerkenswerth 
war, dass zwischen den ersten Zeichen einer Ruptur nach innen 
und dem schliesslichen tödtlichen Ausgang ein Zeitraum von ca, 
13 Stunden lag. Ein kräftiger, untersetzter Mann, Bureaubeamter, 
von 44 Jahren war zum ersten Male in die Nachmittagssprech- 
stunde gekommen, mit allgemeinen Klagen über unbehagliches 
Gefühl in der Brust, auch habe er in den letzten Monaten erheb- 
lich an Körpergewicht abgenommen. Die Hauptbeschwerden aber 
waren allmorgendlich auftretende, sehr heftige Hustenanfälle. Näher 
wollte er sich vor der objectiven Untersuchung nicht äussern, da- 
mit sie ein möglichst unbeeinflusstes Resultat ergeben möchte; es 
stellte sich später heraus, dass er es desshalb so wünschte, weil 
er bei seinem scheinbar gesunden Aussehen bisher von allen 
seinen Collegen und auch einer Anzahl von Aerzten, die er früher 
zu Rathe gezogen hatte, für einen schweren Hypochonder, wo 
nicht gar Simulanten gehalten war. (Es war ihm auch starke 
körperliche Bewegung empfohlen, und er ist noch am Tage vor 
der Ruptur mit grosser Anstrengnng auf dem Rade gegen heftigen 
Wind ankämpfend gesehen worden.) 

Die Untersuchung ergab nun neben geringer Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach rechts Dämpfung und klein- bis mittel- 
grossblasigen Katarrh über und unter der linken Clavikel. Da zu- 
nächst keinerlei Verdacht auf Aneurysma vorlag, wurde die Dia- 
gnose auf beginnende Infiltration des linken Oberlappens gestellt, 
welche auch eine unmittelbare Bestätigung zu finden schien, als 
der Patient, noch während er sich wieder ankleidete, bei plötzlich 
eintretenden furchtbaren, krampfartigen und immer wiederholten 
Hustenanfällen einige Theelöffel Blut entleerte. Um bei den bei- 
spielloes heftigen Hustenanfällen einer stärkeren Blutung nach 
Möglichkeit vorzubeugen, wurden sofort 15 mg Morphium gegeben ; 
vielleicht eine Minute darauf collabirte der Patient vollständig und 
lag dann wohl 10—15 Minuten vollständig reactionslos, ohne fühl- 
baren Puls, mit seltenen, schnappenden Athemzügen, extrem weiten 
Pupillen, wachsbleich und mit kaltem Schweiss bedeckt. Nach 
etwa 12 schnell hintereinander gegebenen Kamphereinspritzungen 
kam der schon vollständig aufgegebene Mann allmählich wieder 
zu sich, um nach einigen Tassen heissen, schwarzen Kaffees sich 
soweit zu erholen, dass er auf eine Tragbahre gelegt werden und 
mit dem inzwischen telephonisch herbeigerufenen Krankenwagen 
unter Begleitung eines Collegen nach dem Krankenhause geschafft 





werden konnte. Hier hielt er sich unter beständiger Anwendung 
von Exeitantien, heissen Wärmeflaschen u. s. w. noch bis zum 
andern Mittag, wo dann plötzlich, ohne besondere Vorboten, der 
Exitus eintrat. 

Die richtige Diagnose, die ja vielleicht nicht mehr schwer 
gewesen wäre, war bisher übrigens weder von dem referirenden, 
noch von dem zur Assistenz in der Sprechstunde herbeigerufenen 
Collegen gestellt worden, da ja die an sich nur mässige Haemoptoe 
dem Lungenbefunde vollständig zu entsprechen schien, und der 
schwere Collaps theils auf den sichtlich grossen Schreck bezogen 
wurde, der den Patienten beim Anblick seines Blutes ergriffen 
heran theils auf eine mögliche starke Idiosynkrasie gegen Mor- 
phium. 

Die Section ergab aber eine andere Lösung des Räthsels; bei 
schlaff zurückgesunkener Lunge war der linke Pleuraraum von 
über einem Liter halbgeronnenen Blutes neben reichlicher blutig- 
seröser Flüssigkeit angefüllt und der Aortenbogen in einen etwa 
15 cm langen, fast in seiner ganzen Ausdehnung breit 
offenen aneurysmatischen Sack mit stark atheromatösen Wänden 
verwandelt. Neben dieser breiten Ruptur fand sich an einer mit 
der Lunge verwachsenen Stelle eine kleinere, in die Lunge hinein- 
führende, von der augenscheinlich die erste Haemoptoe ausge- 
gangen war. Der linke Oberlappen war fast luftleer und in 
einem etwa mit einer Hypostase zu vergleichenden Zustande. Das 
Herz war leicht hypertrophisch. 

(Das Präparat wird demonstrirt.) 

Epikritisch bemerkt der Vortragende noch, dass auf die Dia- 
gnose eines Aneurysmas vielleicht auch die enorm heftigen Husten- 
anfälle, die er in gleicher Intensität auch in einer langjährigen 
Krankenhausthätigkeit nicht erlebt hat, hätte führen können, da 
sie doch wahrscheinlich durch den Druck des zu Lebzeiten wohl 
faustgrossen Aneurysmas auf den Vagus veranlasst waren. 


Sodann hält Herr Brennecke den angekündigten Vortrag: 
Gynäkologische und geburtshilfliche Mittheilungen. 

Er berichtet zunächst über einen jüngst von ihm beobachtaten 
und operirten Fall von primärem doppelseitigen Tuben- 
earcinom. Er demonstrirt das gewonnene Präparat und be- 
spricht eingehender die Pathogenese und Symptomatologie dieser 
relativ selten vorkommenden Erkrankung, die in allen bisher be- 
schriebenen Fällen anamnestisch und klinisch ein so ungemein 
gleichartiges Gepräge geboten hat, dass es schr wohl möglich er- 
scheint, vorkommendenfalls mindestens eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf Tubencareinom zu stellen. 


Sodann berichtet Herr Brennecke über die Thätigkeit 
des Magdeburger Wöchnerinnenasyls im veıflossenen Jahre 
und schildert ausführlicher die durch und in Anlehnung an diese 
Anstalt geschaffene Organisation der städtischen Geburts- und 
Wochenbettshygiene. 


Discussion: Zu dem Fall von Tubencarcinom sprechen die 
Herren Thoma, Habs und Heinecke. 

Zu den Ausführungen über die Thätigkeit des Wöchnerinnen- 
asyls nimmt zuerst das Wort Herr Biermer. 

Derselbe erkennt Brennecke’s ideales und erfolgreiches 
Streben auf dem Gebiet der Wochenbettshygiene dankbar an. In 
einigen Punkten glaubt er Brennecke’'s Anschauung über 
Wöchnerinnenasyle, Wochenpflegerinnen und Hauspflegerinnen 
nicht ganz beipflichten zu dürfen. Die principielle Verweige- 
rung der Aufnahme von unehelich Geschwängerten hält er für 
rigoros. Das Sittlichkeitsgefühl der Frauen, welche aus sanitären 
Gründen ihre Häuslichkeit aufgeben müssen, um niederkommen 
zu können, wird durch das Zusammentreffen mit unehelich Ge- 
schwängerten nicht so verletzt, dass sie desshalb die Wohlthat 
ihres Aufenthalts im Asyl gering schätzen würden. Solche Frauen, 
aus diesen traurigen socialen Verhältnissen, sehen in den ge- 
fallenen Mädchen nur ein bedauernswerthes, nicht aber ein ver- 
achtenswerthes Geschöpf. Biermer wünscht, dass die Wöchner- 
innenasyle, welche die private und öffentliche Mildthätigkeit in 
Anspruch nehmen, wenigstens auch unehelich geschwängerten 
Erstgebärenden Aufnahme bieten. Er erinnert an eine Gründung 
des katholischen Canonicus Künzer.in Breslau, wo Wöchnerinnen 
10 Tage nach der Niederkunft mit ihren Kindern 6 wöchentliche 
unentgeltliche Aufnalıme finden, für den Fall, dass sie ihr Kind 
selbst stillen. Es sind dies natürlich meist unehelich Niederge- 
kommene, welche aber nur als Erstwöchnerinnen aufgenommen 
werden. Das ist auch Wochenbettshygiene, geleitet von dem 
humanen Gedanken, zwei unglücklichen Geschöpfen eine Wohl- 
that zu erweisen. 

In Bezug auf die Wochenpflegerinnen gibt Biermer die vor- 
zügliche Schulung derselben gern zu. Bei den Forderungen, die 
diese Personen an Lohn, Verpflegung, Trinkgelder etc. stellen, 
sieht er in dieser Einrichtung nur eine Wohlthat für die besitzen- 
den Classen, wo es eine Wochenbettshygiene in dem verbesserungs- 
bedürftigen Sinne Brennecke's gar nicht gibt. 

Von der Einrichtung der Hauspflegerinnen, welche Bren- 
necke neuerdings ausbildet, verspricht sich Biermer nicht viel. 
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Frauen, die für so geringen Entgelt Arbeit suchen, sind meist für 
die ihnen in der Wochenstube armer Leute erwachsenden Aufgaben 
körperlich und geistig ungeeignet. 

Herr Siedentopf: Dass von Herrn B. den Wöchnerinnen- 
asylen die Aufgabe zugewiesen werde, für die Fortbildung der 
Hebammen in der Praxis zu sorgen, vermag $. mit den zu diesem 
Zwecke bestehenden staatlichen Einrichtungen nicht in Einklang 
zu bringen. S, erblickt das schöne und hohe Ziel, welches sich die 
so nothwendigen Wohlfahrtseinrichtungen auf dem Gebiete der 
Geburtshilfe stecken sollten, in einer möglichst ausgedehnten und 
vervollkommneten Hauspflege. 

Herr Brennecke: Schlusswort. 





Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 5. Januar 1899. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


Herr v. Rad: Die ersten Symptome der progressiven 
Paralyse. 

Eine möglichst frühzeitige Erkennung der Paralyse ist 
äusserst wichtig sowohl im Interesse des Kranken, als auch in 
dem seiner Familie. Die ersten Symptome können schr typische 
und charakteristische sein und können bis zu 10 Jahren dem 
eigentlichen Ausbruch der Erkrankung vorangehen. Sie scheidın 
sich in sdiche, die nervös-psychischer und solche, die localer 
(spinal-cerebraler) Natur sind. Zu ersteren zählt die Charakter- 
veränderung des Erkrankten, die Reizbarkeit, die erhöhte Labili- 
tät der Stimmung, die Abnahme der geistigen Fähigkeiten, ins- 
besondere des Gedächtnisses, die Eiubusse der feineren Regungen 
des Seelenlebens, der ethischen Vorstellungen und Empfindungen, 
ferner das rasche Erlahmen der Aufmerksamkeit. Das im Be- 
ginn der Erkrankung nicht allzu selten bestehende Krankheits- 
gefühl ist meist nur begründet auf ein dem Kranken besonders 
auffälliges Symptom (Kopfschmerzen, Schwindel), während die 
übrigen, oft weit wichtigeren, viel verhängnissvolleren Krankheits- 
erscheinungen dem Kranken gar nicht zum Bewusstsein gelangen. 
Die depressive Form der Paralyse ist schon meist im Frühstadium 
durch die Absurdität der hypochondrischen Wahnvorstellungen 
gekennzeichnet. Den Uebergang zu den localen Frühsymptomen 
bilden eine Reihe häufiger subjectiver Symptome vorwiegend neu- 
rasthenischen Charakters, wie Kopfschmerzen, Schwindel, rheumatoide 
Schmerzen in den Extremitäten, Neuralgien im Bereiche des 
Nervus trigeminus, Schlaflosigkeit ete. Letztere verbindet sich 
häufig mit einer bei Tage auftretenden Schlafsucht. Diesen 
Symptomen kommt eine diagnostische Bedeutung nur dann zu, 
wenn sich zu ihnen organisch bedingte Symptome gesellen. 
Von diesen sind in erster Linie zu nennen, die Veränderungen 
an den Pupillen bezüglich der Form, der Weite und der Reaction 
auf Licht und Convergenz. Lichtstarre kann nach Thomsen 
dem Ausbruch der Paralyse bis zu 10 Jahren vorangehen. Weiter- 
hin finden sich oft Augenmuskellähmungen, meist nur eines Muskels, 
ofi auch ein- und doppelseitige Ptosis, Optieusatrophie (12 Proc. 
nach Moeli). Von gleicher Bedeutung wie die Pupillenver- 
änderungen ist das Verhalten der Sehnenreflexe. Letztere können 
fehlen oder häufiger gesteigert sein. Eine auf einer organischen 
Affection beruhende Reflexsteigerung dürfen wir nur dann an- 
nehmen, wenn sie eine beträchtliche und anhaltende ist und sich ins- 
besondere mit Muskelspannungen in den unteren Extremitäten und 
einem deutlichen Fussclonus verbindet (Hoche). Von den schon häufig 
früh auftretenden paralytischen Anfällen sind besonders wichtig 
für die Frühdiagnose die epileptiformen Attayuen. Doch finden 
sich auch früh schon apopleetiforme Anfälle, für die charakterist'sch 
ist die geringe Ausbreitung und Flüchtigkeit der Läbmungser- 
scheinungen. Von grosser Bedeutung ist ferner die paralytische 
Sprechstörung. Sie erlangt namentlich dann grosse pathognomische 
Bedeutung, wenn sie im Anschluss an einen Schwindelanfall ent- 
standen ist, oder sich nach einem solchen verschlimmert hat. 
Analgesie tritt oft auch schon frühzeitig in Erscheinung. 

Bei genauer Uutersuchung und kritischer, vorurtheilsfreier 
Erwägung der vorhandenen Symptome wird es in den aller- 
meisten Fällen gelingen, die richtige Diagnose zu stellen. 

2. Herr Wertheimber berichtet über eine Zwillingsgeburt, 
bei welcher der eine Foetus etwa 3 Wochen vor der Geburt intra- 
uterin abgestorben und bei der Geburt todtfaul, das andere gesund 








zur Welt kam. Vortragender glaubt, dass hier vielleicht eine 
syphilitische Infection des Eies per coitum stattgefunden habe, 





Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik, 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 20. April 189. 


Herr Frankenburger: Ueber Arzneitabletten. 

Der Vortragende berichtet zunächst über die im Anschluss 
an das preussische Verbot bezüglich fabrikmässiger Herstellung von 
Tabletten von Dr. Meissner in Berlin ausgegangene Bewegung, 
referirt M.'s Vorträge und bringt sodann seinen eigenen Standpunkt 
folgendermaassen zum Ausdruck: Zweifellos sind Arzneitabletten 
sehr werthvoll und praktisch für bestimmte Zwecke, besonders 
auch für die Subcutaninjection. Wegen des geringen Volumens, 
der Möglichkeit sie leicht zu schlucken, vor Allem wegen ihrer 
Billigkeit haben die fabrikmässig hergestellten Präparate, ins- 
besondere die der B. W.C.-Fabrik grosse Beliebtheit errungen. An 
der Zuverlässigkeit der Dosirung der letzteren ist nach den vor- 
liegenden Analysen nicht zu zweifeln. Es ist aber — wie Vor- 
tragender in einer hiesigen Apotheke sich überzeugt hat — recht 
gut möglich, gute, brauchbare Tabletten mit Handmaschinen rasch 
und billig herzustellen (Herstellungskosten 1 Pf. pro Stück!). 

Nun ist es nicht zu bestreiten, dass durch die fabrikmässig 
im Grossbetrieb hergestellten Tabletten Missbrauch, besonders 
differenter Arzneimittel, begünstigt, ja dazu verleitet wird. Einer- 
seits werden die Apotheker leichter solche Tabletten (z. B. Opium- 
tinet. haltende) an das Publicum abgeben, wenn dieselben eben 
vorräthig sind. Andererseits aber wird das Publicum selbst, da 
Tabletten, wenn anders der Werth, besonders die Billigkeit zum 
Ausdruck kommen sol!, immer in grösserer Zahl verordnet werden 
müssen, zum Missbrauch bei der eigenen Person und bei Anderen 
(äurch Abgabe) kommen müssen. Besonders bedauerlich erscheint 
es, dass Stoffe, welche dem Publicum möglichst schwer zugänglich 
sein sollen, durch die Tablettenform mehr in Verkehr gebracht 
werden; das gilt z. B. von den Carbolsäuretabletten!, auf die Zahl 
der Fälle von Carbolvergiftung und Gangraen und ebenso von 
anderen Vergiftungen wird kein günstiger Einfluss zu erwarten sein. 

Desshalb solle man zwar keineswegs die Tabletten fabrik- 
mässiger Herkunft ganz verbieten, aber solche mit differenten, ge- 
fährlichen Stoffen nicht zulassen. Wenn eine entsprechend billige 
Taxe eingeführt werde, könne man den Apothekern die Herstellung 
ruhig überlassen. Tabletten für den plötzlichen Gebrauch müsse 
der Arzt vorräthig halten; wolle man sie, z. B. Morphium, erst aus 
der Apotheke holen, so erfordere das Holen einer Lösung nicht 
viel mehr Zeit. 

Weniger differente Tabletten können dagegen im Grossbetrieb 
hergestellt und in Verkehr gebracht werden. Organotherapeutische 
Präparate müssen wohl auch in eigenen Fabriken hergestellt, 
dann aber scharf controlirt werden. 

Herr Flatau demonstrirt ein Fibrom (Desmoid) der hin- 
teren Rectusscheide von einer 23jährigen I. Para. 

Da der Tumor eine frappant ınilzähnliche Gestalt hat, hat er 
zunächst die Diagnose Wandermilz mit peritonealen Adhaesionen 
hervorgerufen. Die Operation gelang ohne Verletzung des Peri- 
toneums; der lateral verlagerte M. rectus wurde zur Sicherung 
gegen eine postoperative Hernie an die Scheide des rechten Mus- 
eulus rectus angenäht. 

Der Vortragende gibt sodann ein ausführliches Referat über 
die Pathologie der Bindegewebstumoren der Bauchdecken. 

Herr Flatau demonstrirt ferner einen durch Exstirpation 
gewonnenen prolabirten hypertrophischen Uterus von ca. 20 cm 
Länge; Portio und Os extern. haben das Aussehen und die Grösse 
einer normalen Vulva. Der Fall war durch multiple Beckenabscesse 
schwer complieirt und erst nach Ueberwindung ganz aussergewöhn- 
licher technischer Schwierigkeiten gelang die Exstirpation, wobei 
jedoch die durch unlösbare Adhaesionen mit dem Beckenperitoneum 
verwachsene linke Tubenecke zurückgelassen werden musste Die 
fast blutleer verlaufende Operation wurde vermittels der Thu- 
mim'’schen Hebelklemme durchgeführt. Verlauf gut. 

Herr Görl demonstrirt einen Prostatastein, der von einem 
32jährigen Manne entleert wurde. 





Rostocker Aerzteverein. 
Sitzung vom 11. März 1899. 


Herr Kobert: Demonstration des combinirten Formalin- 
Desinfectionsapparates von Schering. 

Die einfachste Methode der Desinfection lebloser Gegenstände 
besteht darin, dass man sie, falls sie es vertragen, glüht (z. B. 
Nadeln, Pincetten, Messer) oder, falls sie dies nicht vertragen, 
wenigstens energisch mit Sublimatlösung imprägnirt, bezw. kocht 
und wäscht (z. B. Wäsche). Bei Gegenständen, wo dies nicht an- 
geht, muss man hinsichtich der Desinfection von praktischen 
Standpunkte aus immobile, meist grosse, und mobile, kleine Gegen- 
stände unterscheiden. Letztere sind solche, die man in einen Des- 
infectionsapparat hineinstecken kann; erstere sind solche, bei 
denen dies nicht angelıt, sondern wo umgekehrt eher der Der- 
infectionsapparat in den zu desinficirenden Gegenstand hinein- 
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oder an ihn herangesetzt werden muss. Somit müssen wir zwei 
nicht nur der Grösse, sondern auch dem Constructionsprineipe 
nach wesentlich verschiedene Sorten von Desinfectionsapparaten 
unterscheiden. Was die Desinfectionsapparate der ersten 
Art anlangt, die sich ja in jedem grösseren Krankenhause zu 
finden pflegen, so soll nur der ungemein wichtige für diese geltende 
Fundamentalsatz hier erwähnt werden, dass gesättigter Wansser- 
dampf schon bei 100° desinficirt, während unge- 
sättigter Dampf und trockene Hitze dies auch bei 110° 
noch nicht thut. Trockene Hitze wirkt vielmehr erst 
bei 150° C. desinficirend. Es sind schon sehr oft kostspielige 
Apparate in praxi zur Verwendung gekommen, welche sich schliess- 
lich als unbrauchbar erwiesen, weil sie diesem sehr einfachen 
Satze nicht Rechnung trugen. Falls die zü desinficirenden Gegen- 
stände nicht nur an der Oberfläche, sondern wie Betten, Matratzen, 
Polster, Kleiderpackete durch und durch desinfieirt werden sollen, 
ist es sehr wünschenswerth, das Innere des Apparates, in welchem 
sie sich befinden, zu Beginn der Desinfection mittels Luftpumpe 
oder sonst wie zu evacuiren, so dass alle in den Gegen- 
ständen befindliche Luft entfernt wird. Wird jetzt in 
diese Gegenstände Wasserdampf eingeleitet, so dringt der Dampf 
im Nu durch und durch und desinficirt sie innen und aussen gleich- 
zeitig, während ohne vorheriges Evacuiren das Innere nur sehr 
schwer oder gar nicht desinficirt wird. 

Wir gehen jetzt zu der zweiten Art von Desinfections- 
apparaten, welche für Immobilien und speciell für Wohnräume 
und Stallungen in Betracht kommen, über. Eingeschlossen in diese 
Art der Desinfection sind gleichfalls alle diejenigen Mobilien und 
Gegenstände, welche, wie z. B. Bilder und polirte Holzgegenstände, 
bei der vorigen Art der Desinfection schwer beschädigt oder ganz 
ruinirt werden würden. Selbstverständlich kann es sich bei diesen 
Gegenständen nur um eine Oberflächendesinfection 
handeln, denn zum Einwirken in die Tiefe wäre entweder vor- 
heriges Evacuiren der Luft oder Benützung eines die Oberfläche 
zerstörenden Agens nöthig. Beides ist natürlich nicht angängig. 
Der physikalischen Beschaffenheit nach müssen die mit Hilfe des 
Desinfectionsapparates zu verwendenden Mittel entweder Gase 
oder fein verstäubte Flüssigkeiten oder ein Gemisch von beiden 
sein. Sie müssen ferner rasch auf alle an der Oberfläche der 
Gegenstände befindlichen Mikroben abtödtend wirken und nach 
erfolgter Wirkung bequem wieder entfernt werden können. Von 
gasigen Substanzen hat man früher zu diesem Zwecke Chlor- 
gas, Bromgas und schweflige Säure angewandt. Alle 3 Gase 
aber beschädigen viele Gegenstände und wirken dabei nicht ein- 
mal sicher. Durch Wasserdämpfe wird zwar die Wirksamkeit etwas 
gesteigert aber gleichzeitig auch die zerstörende Wirkung auf 
farbige Stoffe, metallene Gegenstände, Thürgriffe ete. Es war daher 
ein wesentlicher Fortschritt, als das Formaldehyd H—COH auf- 
kam, Wie die schweflige Säure besitzt es stark reducirende Eigen- 
schaften. Das Verdienst, dasselbe als Antisepticum erkannt zu 
haben, gebührt Löw, welcher 1888 nachwies, dass durch die 
Dämpfe von 10 proc. Formaldehydlösungen Reinculturen der ver- 
schiedensten Bacillen abgetödtet oder wenigstens stark abgeschwächt 
werden. Leider war damals die Darstellung des Formaldehyd noch 
so unvollkommen, dass das Mittel zu praktischer Verwendung viel 
zu theuer zu stehen kam. Nachdem die Darstellungsweise aber ver- 
einfacht worden war, liess sich das Mittel billiger in den Handel 
bringen und praktisch verwerthen. 

Um diese zu verstehen, müssen wir einiges Chemische 
über Formaldehyd kurz erwähnen. 

1. Beim unvollkommenen Verbrennen von Methylalkohol in 
einer gewöhnlichen Spirituslampe cder noch besser beim Ueber- 
leiten des Methylalkoholdampfes über eine glühende Metallspirale 
bildet sich durch Oxydation Formaldehyd. Darauf beruhen die 
Desinfectionsmethoden mittels Methylalkohollampen von 
Tollens, Barthel, Krell. Eine praktische Bedeutung kommt 
ihnen nicht zu, weil die gebildete Formaldehydmenge viel zu 
gering ist, 

2. Beim Eindunsten von wässrigen Formaldehydlösungen 
tritt, sobald die Concentration 40 proc. geworden ist, eine Umwand- 
lung der bis dahin gelösten Substanz in unlösliches Paraformal- 
dehyd (H—COH)n ein. Darum ist in der Apotheke nur eine 
36—40 proc. Lösung, Formaldehydum solutum, Formalin genannt, 
offieinell; concentrirtere gibt es nicht. Das bei weiterem Con- 
centriren entstehende Paraformaldehyd geht nach dem Trocknen 
in Trivxymethylen (H—COH)? über und ist dann ein weisses, ganz 
unlösliches Pulver, welches im Gegensatz zum Formalin ungiftig 
ist. Diese Ungiftigkeit erklärt sich daraus, dass es nach dem Ein- 
nehmen fast quantitativ durch den Koth wieder ausgeschieden wird. 
Die Bildung von Paraformaldehyd beim Erhitzen von Formalin 
wird verhindert, wenn man Chlorcalcium oder Glycerin oder Menthol 
und Methylalkohol der Lösung zusetzt. Darauf beruhen die Des- 
infectionsmethoden von Trillat, von Rosenberg und von 
Schlossmann, Trillat’s Mischung von Formalin mit Chlor- 
caleium wird als Formochlorol bezeichnet, Rosenberg’s Ge- 
misch von Formalin mit Menthol und Methylalkohol als Holzin 
und Schlossmann’s Gemisch von Formalin mit 10 Proc. Glycerin 
als Glycoformal, Trillat verdampft seine Lösung im Auto- 
claven unter 3 Atmosphären Druck und lässt den Dampf durch 
das Schlüsselloch in das zu desinficirende Zimmer eintreten. Er 





hat seine Methode 1896 im X. Bande der Annales de l'institut 
Pasteur beschrieben. Sie war die erste brauchbare und ist noch 
jetzt in Frankreich in Gebrauch. Leider ist der Apparat sehr theuer 
und macht dauernde Beaufsichtigung nöthig. Ferner schlägt sich 
das Oblorcaleium im Zimmer auf allen Gegenständen nieder und 
beschmutzt diese nachhaltig. Viel schlimmer ist letzterer Uebelstand 
bei der Schlossmann’schen Methode, wo das Glycerin alle 
Möbel verschmiert und nur sehr schwer wieder zu entfernen ist. 
Flügge vermeidet die Polymerisation des Formalins zu Paraformal- 
dehyd lediglich dadurch, dass er die käufliche 40 proc. Lösung so 
stark verdünnt, dass beim Erhitzen derselben schneller die Haupt- 
menge verdampft ist als die Concentration 40 Proc. erreicht hat. 

3 Beim Erhitzen von trockenem, festem Paraformaldehyd, 
also von Trioxymethylen, verdampft dasselbe und geht dabei im 
Moment der Verdampfung wieder in gewöhnliches Formaldehyd 
über. Ist genügend Wasserdampf anwesend, so bleibt das gebildete 
Formaldehyd auch beim Abkühlen bestehen, wirkt also weiter anti- 
septisch; ist aber der Raum nicht mit Wasserdampf gesättigt, so 
wird es beim Abkühlen wieder zu Paraformaldehyd una die anti- 
septische Wirkung hört auf. Auf der Bildung von freiem Formal- 
dehyd aus Paraformaldehyd in der Hitze beruht die einfache 
und combinirte Desinfectionsmethode von Schering. 
Ueber einer Spirituslampe werden in einer besonderen Metallkapsel, 
der sogen. Aesculaplampe, Pastillen aus Paraformaldehyd verzast. 
Jede Pastille enthält 1 g Paraformaldehyd und liefert bei der Ver- 
dunstung soviel Formaldehyddampf als 2,5 ccm 40 proc. Formalins. 
Man hat auf je 1 Kubikmeter Raum 2,5 Pastillen zu verwenden, 
kann aber natürlich auch mehr nehmen. Die neueren Exemplare 
der Schering’'schen Aesculaplampe sind so eingerichtet, dass sie 
250 Pastillen fassen, also für 100 Kubikmeter Raum hinreichen. 
Zur völligen Vergasung derselben müssen in die darunter stehende 
Spirituslampe 350 ccm Spiritus (von 86 Vol. Proc.) eingeführt werden. 
Die Aesculaplampe ist umgeben von einem ringförmigen, kupfernen 
Wasserkessel, welcher mit 3°/s Liter Wasser zu füllen und gleich- 
falls zu erhitzen ist. Zu diesem Behufe ist ein ringförmiger Spiritus- 
behälter darunter angebracht. Das in Dampf verwandelte Wasser 
strömt aus 4 Düsen aus. Aesculaplampe und Wasserkessel sind 
von einem Schutzmantel, auf dem noch ein Helm aufsitzt, um- 
geben. Früher brachte die Schering’'sche Fabrik die Aesculap- 
lampe ohne den Wasserkessel in den Handel. Die mit diesem ur- 
sprünglichen Apparate angestellten Versuche sind bei verschiedenen 
Untersuchern verschieden ausgefallen, weil dabei die Sättigung 
der Zimmerluft dem Zufall überlassen war. In Görbersdorf, wo 
Vortragender den Apparat hunderte von Malen angewandt hat, 
waren die Ergebnisse zufriedenstellende, weil die Luft dort meist 
mit Wasserdampf ganz oder fast ganz gesättigt ist und weil die 
zu desinficirenden Zimmer immer kalt gehalten wurden. Diejenigen 
Untersucher hingegen, welche bei sehr trockener Luft oder in ge- 
heizten Zimmern experimentirt haben, mussten naturgemäss ein 
ungünstiges Ergebnis erhalten. Mit dem neuen Apparate werden 
die Resultate wohl bei allen Untersuchern gleich günstig ausfallen, 
wofern nur alle Fugen und Ritzen verklebt und die der Grösse 
des Zimmers entsprechende Pastillenzahl verwendet wird. Bei der 
Ungiftigkeit der Formalinpastillen kann für die Desinfection jeder 
verständige Laie ausgebildet werden. Auf die Frage, wie lange die 
Desinf.ction dauern soll, lautet die Antwort: «nur 7 Stunden». 

4. Um über die Art und Weise der Beendigung der Desin- 
fection reden zu können, müssen wir noch einen vierten Punkt 
aus der Chemie des Formalins hier besprechen, nämlich das Ver- 
halten zu Ammoniak. Dasselbe wird aus folgender Formel er- 


sichtlich : 
OH — COH + 4NBH? = (CHYSN? + 6H?O 
Formaldehyd. Ammoniak Hexame- Wasser. 
thylentetramin. 

Für die Desinfectionspraxis ergibt diese Formel die Thatsache, 
dass beim Mischen des sehr stark riechenden Formaldehyd mit 
dem ebenfalls sehr stark riechenden Ammoniak sich eine völlig 
geruchlose Substanz bildet, und dass man daher mittelst Einleiten 
von Ammoniakdämpfen durch das Schlüsselloch das desinficirte 
aber noch sehr stark riechende Zimmer rasch geruchlos machen 
kann. Dem Schering'schen combinirten Formalindesinfections- 
apparat ist daher ein Ammoniakverdampfungsapparat beigegeben, 
welcher durch ein System von Spirituslämpchen erhitzt wird. 
Für 100 cbm Raum, d.h. für 250 Pastillen, sind 800 ccm von dem 
officinellen 25 proc. Liquor Ammonii caustici nöthig. Eine halbe 
Stunde nach der Beendigung der Ammoniakeinströmung kann das 
Zimmer betreten werden, dessen geringer Ammoniakgeruch durch 
Lüften schnell zu beseitigen ist. Von Formalingeruch ist über- 
haupt nichts mehr wahrnehmbar. Noch an demselben Tage kann 
also das Zimmer wieder in Benutzung genommen werden. Die 
Einzelheiten für das ganze Verfahren sind aus einer den Apparaten 
beigegebenen Gebrauchsanweisung zu ersehen 

Der Vortragende empfiehlt den Schering’schen combinirten 
Apparat zu ausgedehnter Benutzung in der Praxis der Rostocker 
und sonstigen Mecklenburger Aerzte und spricht die Hoffnung aus, 
dass es bald keinen noch so kleinen Ort mehr geben 
möge, wonichtdieserodereinanalogerDesinfections- 
apparat vorhanden und in Benutzung ist. 

Unter die Zahl derjenigen Krankheiten, wo zwangsweise Des- 
infection durch Landesgesetze einzuführen nöthig ist, rechnet Vor- 
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tragender auch die Phthisis pulmonum. Es dürfte in der 
grossen Stadt Berlin kaum eine Miethswohnung geben, welche 
nicht durch einen der Insassen in den letzten Jahren einmal stark 
mit Tuberkelbaeillen verunreinigt worden wäre. Man sollte daher 
doch wenigstens beim Wechsel der Miether eine Desinfection aller 
Räume vorschreiben. Falls ein derartiges Gesetz nicht zu Stande 
kommt, sind alle unsere Bemühungen, die Menschen vor der An- 
steckung mit Tuberculose zu bewahren, hinfällig. Dass in Kranken- 
häusern alle von Tuberculösen bewohnten Räume beim Wechsel 
der Bewohner desinfieirt werden müssen, wird leider ebenfalls bis 
jetzt nicht vom Gesetz gefordert. Nichts wäre unrichtiger, als 
wenn man glauben wollte, dass der Vortragende die bisher übliche 
mechanische Reinigung der infieirt gewesenen Wohnungen ver- 
werfen wollte. Er tritt sehr auch für diese ein, möchte sie aber 
erst nach der Formalindesinfection folgen lassen, da bei dem den 
Dienstboten so geläufigem Staubaufwirbeln, ohne welches sich 
viele Menschen ein «Reinmachen» nicht vorstellen können, er- 
fahrungsgemäss mehr geschadet als genützt wird, wofern im Staube 
noch reichlich infectionsfähige Bacillen vorhanden sind. Bei un- 
reinlichen Leuten müsste diese Bereinigung ebenfalls zwangsweise 
von beamteten Personen vorgenommen werden. 


Sitzung vom 8. April 189. 

Herr Peppmüller zeigt zunächst 2 Fälle von schwerem» 
körnigem Trachom mit ausgedehntem Pannus bei 2 Kindern im 
Alter von 7 und 5 Jahren. Vortr. hebt da: seltene Vorkommen 
echten, schweren Trachoms im kindlichen Alter hervor. Die beiden 
Fälle, welche zwei Geschwister aus einer eingeborenen Mecklen- 
burger Familie in Ribnitz betreffen, sind bisher nicht ärztlich unter- 
sucht worden und ein neuer Beweis für die gefahrvolle Bedeutung, 
welche das Trachom in den letzten Jahren auch in Mecklenburg 
erhalten hat. 

Darauf stellt Herr Peppmüller einen Fall von einfacher 
progressiver Sehnervenatrophie bei einem 8jährigen, an Tabes 
dorsalis leidenden Kinde vor. 

(Der Fall erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift. 

Herr Krukenberg demonstrirt drei Fälie von Keratitis 
parenchymatosa (2 bei Lues hereditaria, 1 unbestimmter Aetio- 
logie), welche veranschaulichen, unter wie verschiedenartigem 
klinischen Bilde diese Krankheit verlaufen kann, und dass eine 
Knötchenbildung in der Cornea nicht allein für Tuberculose 
charakteristisch ist. Er bespricht im Anschluss an dieselben die 
jetzigen Anschauungen über die jedenfalls mannigfachen Ursachen 
des Leidens, speciell die Rolle, welche die Tuberculose nächst der 
Lues hereditaria in der Aetiologie spielt. Daran anknüpfend geht 
er kurz auf die mit Rücksicht auf die in manchen Fällen beob- 
achteten Laesionen des Endothels der Hinterfläche neuerdings ge- 
übte Behandlung mit Arsenik und mit subconjunctivalen Kochsalz- 
injectionen ein. Die bei dieser Behandlung erzielten Erfolge sind 
befriedigende gewesen und fordern zu weiteren Versuchen auf. 
Doch ist bei dem sehr verschiedenen Verlauf der Krankheit ein 
abschliessendes Urtheil noch nicht möglich. 

Herr Axenfeld demonstrirt einen sehr interessanten Fall 
von Hemiplegie mit gekreuzter Abducenslähmung. 

Er stellt einen 5jährigen Knaben mit Ponserkrankung 
vor. Vor ca. 6 Wochen ist eine motorische Lähmung der linken 
Körperbälfte und des linken Faeialis, sowie des rechten Abducens 
eingetreten, Die gleichzeitige Ausbildung dieser Erscheinungen ist 
nur aus einem basalen Process an der Stelle der Pons zu erklären, 
wo die Pyramiden (oberhalb ihrer Kreuzung) mit dem sich nicht 
kreuzenden Abducens zusammentreffen. Die Art der Erkrankung 
lässt sich zur Zeit noch nicht bestimmen. 








Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Medical Society of London. 
Sitzung vom 27. März 1899. 


Einige Punkte in Bezug auf die Pathologie des Pericards, 
Hierzu führte Herr L. Barnard aus, dass die Musculatur des 
Herzens nicht ausreicht, um die ganze erforderliche Arbeit nament- 
lich im Stehen zu vollziehen; es müssen dazu mithelfen die Aspi- 
ration durch die Thoraxbewegungen und die Compression durch 
die Muskeln des Bauches und namentlich der Extremitäten. Unter 
Umständen geschieht es, dass plötzlich durch diese Factoren 500 
bis 1000 eem Blut in den rechten Ventrikel herangepresst werden, 
so dass derselbe leicht auseinandergesprengt werden könnte, wenn 
nicht das feste Pericard eine Stütze böte, etwa wie die äussere 
Hülle an dem Pneumatic eines Fahrrads; auf diese Weise wird die 
Ausdehnung des Herzens um etwa die Hälfte seiner Capaeität 
eingeschränkt. B. führt verschiedene neurasthenische Erscheinungen 
auf, die durch mangelhafte Muskelaction bedingte Blutstauung im 
Pfortadersystem mit consecutiver ungenügender Blutfüllung des 
Herzens und des Gehirns und hat von Massage des Abdomens 
sowie vom Tragen eines die geschwächten Bauchwände stützenden 
Gürtels ausgezeichnete Resultate gesehen. Auf der anderen Seite 
tritt bei diesen Betrachtungen die Gefahr von Erweiterung der 
rechten Herzkammer und Insufficienz der Klappen als Folge von 
Erweichung und pathologischer Nachgiebigkeit des Herzbeutels 
deutlich hervor. 





—. 


R. Maguire sprach über Todesfälle durch functionelle 
Nervenerkrankung, welche er durch Erschöpfung der grauen 
Hirnsubstanz erklärt. Im Allgemeinen wird die Hauptschuld dem 
Herzen zugeschrieben, doch ist bemerkenswerth, dass in Wien in 
der Unfallstation unter 860 plötzlichen Todesfällen sich nur dreimal 
fettige Degeneration des Herzens vorfand. Philippi. 





Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften, 
Akademie für Physik und Naturwissenschaften zu Catania, 


Sitzung vom 28. Februar 189. 


De Mattei theilt mit, dass der Infectionsweg für die 
Bubonenpest bei Mäusen und vielleicht auch beim Menschen 
der cutane sei. Lässt man Mäuse, welche mit Reincalturen von 
Pest geimpft sind, in einen Käfig zusammen mit gesunden und 
mit solchen, denen man kleine, meist minimale Hautverletzungen 
beigebracht hat, so erliegen ausser den geimpften immer einige 
von den leichtverletzten, und diese letzteren stets an Pestinfection'; 
dessgleichen genügen unbedeutende Nadelstiche mit inficirten 
Nade!n zur rapiden Entwicklung der Krankteit. 

Simona erklärt ebenfalls nach seinen neueren Untersuch- 
ungen die Infection auf dem Wege der Verdauung und der Ein- 
athmung für sehr schwierig, und gerade bei den Mäusen die In- 
fection d'ırch minimale Hautverletzungen, welche sie sich reich- 
lich zuziehen, für sehr plausibel. Auch Insectenstiche können 
bei Thieren wie bei Menschen noch eine Rolle spielen bei der 
Pestübertragung. 


Medieinische Akademie in Tarin. 


Sitzung vom 24. März 189. 


Bruschettini theilt mit, dass er in drei Fällen von Aktino- 
mykosis beim Pferde eine intensive locale wie allgemeine Reaction 
von Mallein gesehen habe, so dass man eine Rotzinfection habe 
annehmen können. 

Perroncito theilt aus dem Veterinärinstitut einen Fall 
von Tuberculose beim Pferde mit. Diese Krankheit sei beim 
Pferde sehr selten. Sie sei bezüglich der anatomischen Veränder- 
ungen durchaus ähnlich der des Menschen nnd des Rindviehs. 
Die Bacillen sind identisch. Die Tuberkel haben nicht die Neigung 
zur Verkäsung wie beim Menschen, die Krankheit verläuft rapider. 


Medico-chirurgische Akademie zu Palermo. 


In der Märzsitzung macht Angelucci Mittheilung von einer 
Neuritis optica durch Uraemie. Sie soll als eine endobulbäre 
und retrobulbäre Form auftreten und A. hat 14 Fälle der ersten 
und 2 Fälle der zweiten Form beobachtet; er beschreibt die Sym- 
ptome; in der Anamnese spielen Gicht, Blasenstein, Gelenkrheu- 
matismus eine Rolle, . 

Nach A. soll es sich um eine Harnsäuresedimentirung in die 
flüssigen Theile des Augeninnern handeln. Die Prognose soll 
namentlich auch in Bezug auf das Sehvermögen keine ungünstige 
sein; das letztere soll sich nach einer Salicyliythion-, auch nach 
Pylocarpinbehandlung bessern. 

Purpura berichtet über seine Experimentaluntersuchungen 
betr. die Ligatur der Vena cava ascendens. Den Anlass zu 
denselben bot eine kühne Operation Bottini’s, bei welcher an- 
lässlich der Entfernung eines dicht dem 2. und 3. Lendenwirbel 
anliegenden Tumors ein Theil der Vena cava ascendens entfernt 
wurde und mit glücklichem Erfolg. In der Chirurgie sei dies der 
einzige derartige Fall, während in der inneren Medicin eine ganze 
Reihe von vollständiger Obliteration des Gefässes bekannt ge- 
worden sind, die eine längere Lebensdauer ermöglichten. 

Nur in wenigen Fällen war die Erhaltung der Hunde nach 
der Ligatur der Vena cava an einem Punkte zwischen der Ver- 
einigung der Venae iliacae möglich; am häufigsten dann, wenn 
bei einer primären Operation für eine Stenose des Gefässes ge- 
sorgt war. Der Ausgleich erfolgt durch die Bahnen der Vertebral- 
venen, die überovarialen Venen, der Vena mesenterica inferior 
und des Venennetzes der Abdominalwand. f 

Der günstige Verlauf der Operation Bottini'’s ist wesentlich 
dadurch zu erklären, dass der fragliche Tumor allmählich durch 
fortschreitende Entwicklung die Vene comprimirt und die Ent- 
wicklung eines Collateralvenennetzes gefördert hatte. 


Medicinische Akademie zu Genua. 


Sitzung vom 10. April 189. 

Masini: Subjective Gehörgeräusche rühren oft von Reizen 
her, welche die Acusticusverästlungen an der Schnecke treffen. 
Gastrische Störungen, Gastrektasie, chronische Ga- 
stritis einerseits und rheumatische, polyarthritische 
Affectionen andererseits sollen eine Prädisposition zu solchen 
subjectiven Gehörstörungen schaffen. M. will an einer ganzen 
Reihe von Kranken festgestellt haben, dass die Gastropathien den 
Grund abgaben zu Geräuschen mit hohem Ton, die Arthropathien 
zu solchen mit tiefen Tönen. 

Levi berichtet über eine Methode der Immunisirung gegen 
Syphilis, welche er an 4 Kranken geprüft haben will. Dieselbe 
begegnet allgemeiner Missbilligung seitens der Versammlung. 
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Medieinische Akademie zu Rom. 

Aus der Märzsitzung erwähnen wir einen Vortrag von Con- 
cetti über Lumbalpunction in der Kinderpraxis. Diese Opera- 
tion sei unschädlich, in der ambulatorischen wie Privatpraxis leicht 
auszuführen. Sie ist diagnostisch wichtig für alle Formen der 
Meningitis, wobei zu bemerken, dass ein bacteriologisch nega- 
tirer Befund nicht beweisend ist. 

Einen therapeutischen Erfolg hat die Operation bei acuter 
seröser Meningitis, auch bei acuter infectiöser und den mehr oder 
weniger eitrigen Formen, falls sie frühzeitig genug gemacht wird. 
Bei chronisch seröser Entzündung muss sie sehr oft wiederholt 
werden. Auch bei meningitisähnlichen Er:cheinungen im Verlaufe 
von Infeetionskrankheiten und Typhus, Pneumonie etc. ist die 
Lumbalpunction in der Kinderpraxis besonders wichtig. H. 





XXIV. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte 


am 3. und 4. Juni in Baden-Baden im Blumensaale des Con- 
versationshauses. 

Die erste Sitzung findet Samstag, den 3. Juni, Vormittags von 
11 bis 1 Uhr statt. Etwaige Demonstrationen von Kranken sollen 
in dieser Sitzung stattfinden. 

In der zweiten Sitzung am gleichen Tage Nachmittags von 
2—5!/a Uhr, wird das Referat erstatten: Prof. v. Strümpell-Er- 
langen: «Ueber das Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe bei 
Nervenkrankheiten». 

Die dritte Sitzung findet Sonntag, den 4. Juni, Vormittags 
von 9—12 Uhr statt mit Einschaltung oder Anschluss von Demon- 
strationen mikroskopischer und sonstiger Präparate. 

Bis jetzt sind folgende Vorträge angemeldet: 1. Privatdocent 
Dr. Hoche-Strassburg i. E.: Experimentelles zur Lehre von der 
Myelitis. 2. Hofrath Dr. Wurm-Teinach: Ueber einen eigenthüm- 
lichen Reflex vom Blasenhals aus. 3. Prof. Dr. Fürstner-Strass- 
burg i. E.: Ueber congenitale Erkrankung des Nervensystems. 4. 
Dr. Passow-Strassburg i. E.: Weitere Beiträge zum Markfaserge- 
halte der Grosshirnrinde mit Demonstration von Zeichnungen. 5. 
Dr. Friedmann-Mannheim: Beiträge zur Lehre von den spasti- 
schen Spinalläihmungen. 6. Dr. R. Schütz-Wiesbaden: Erythro- 
melalgie mit Hautatrophie. 7. Dr. M. Weil-Stuttgart: Ueber hyste- 
rische Pupillenveränderungen. 8. Prof. Dr. Grützner-Tübingen: 
Ueber verschiedene Erregbarkeit von Nervenstämmen in ihrem 
Verlauf. 9. Prof. Dr. Dinkler-Aachen: Ein Fall von Rücken- 
markstumor. 10. Prof. Dr. Fried. Schultze-Bonn: Ueber Diagnose 
unı erfolgreiche Behandlung von Geschwülsten der Rückenmarks- 
häute. 11. Prof. Dr. v. Strümpell-Erlangen: Demonstration und 
Besprechung einiger Präparate von Compression des Rückenmarks. 
12. Privatdocent Dr. Nissl-Heidelberg: Ueber einige Beziehungen 
zwischen Nervenzellenerkrankungen und gliösen Erscheinungen 
bei verschiedenen Psychosen. 13. Privatdocent Dr. Gerhardt- 
Strassburg i. E.. Zur Differentialdiagnose der multiplen Sklerose. 
14. Dr. Eversman n-Aachen:: Ueber einen Fall abgelaufener Polio- 
myelitis adultorum. 15. Dr. H. Schmidt- Konstanz: Zur Theorie 
der Golgi-Methode. 16. Dr. Neumann-Strassburg i. E.: Von der 
Mundhöhle ausgehende fieberbafte Processe bei abstinirenden 
Geisteskranken. 17. Privatdocent Dr. Aschaffenburg-Heidel- 
berg: Ueber die verminderte Zurechnungsfähigkeit. 18. Prof. Dr. 
Hoffmann-Heidelberg: Thema vorbehalten. 19. Dr. Kohn- 
stamm-Königstein i. Taunus: Ueber Ursprungskerne spinaler 
Bahnen im Hirnstamm. 20. Dr. Fürer-Rockenau: Zur Casuistik 
der nach dem Genuss von Erdbeeren auftretenden Vergiftungs- 
erscheinungen. 21. Prof. Dr. Vierordt-Heidelberg: Little’sche 
Krankheit bei Zwillingen mit Demonstration von Präparaten. 


Die Geschäftführer: 
Prof. Dr. Naunyn, Strassburg i. E. Dr. Fr. Fischer, Pforzheim. 





Verschiedenes. 
Der Geruch als diagnostischer Factor. 


In einer interessanten Abhandlung in Medical Age (Dec. 1898) 
entwickelt Melassy seine Ansicht, wonach beinahe jeder Krank- 
heit ein charakteristischer Geruch zukommt. Er weist zunächst 
auf den in Irrenanstalten, ferner in Lagern, Schulen, Kirchen, Ge- 
füngnissen herrschenden eigenthümlichen, jedem Besucher auf-' 
fallenden- Geruch hin. Fast jede Wohnung hat einen eigenen, 
von den Insassen ausgehenden Geruch. Aber abgesehen von dem 
dureh Zusammenleben in gewissen Oertlichkeiten und unter ge- 
wissen Bedingungen bestimmten Geruch, wird auch bei jedem 
Einzelnen durch pathologische Zustände eine Veränderung der 
Ausdünstungen erzeugt, welche in gewissem Sinne differential- 
(diagnostisch verwerthet werden kann; Als besonders charakteri- 
stisch hebt er hervor: Die nach Mäusen riechende Ausdünstung 
bei Favus, den starken, salzig-säuerlichen Schweissgeruch bei 
Rheumatismus. Pyaemie charakterisirt sich durch einen süss- 
lichen, eckelerregenden Geruch. Bekannt ist der stinkende, un- 
erträgliche Geruch bei Mittelohreiterungen. Bei Scorbut ist der 
Geruch faulig, bei chronischer Peritonitis moschusähnlich, bei 
Syphilis süsslich, bei Skrophulose erinnert er an schales, abge- 
standes Bier; bei Intermittens an frischgebackenes Schwarzbrod, 





bei Fieber ist er ammoniakalisch. Hysterische haben oft einen 
Veilchen oder Ananas ähnlichen Geruch. Auch die acuten In- 
fectionskrankheiten, Masern, Diphtherie, Typhus, sowie Phthise 
und Epilepsie u. s. w. besitzen ihren charakteristischen Geruch. 
PL 


Die Beleuchtung eines Zimmers hängt ausser von 
der Lage desselben bekanntlich noch von der Farbe 'und Be- 
schaffenheit der Wände ab, von welchen nur ein Theil des Lichtes 
reflectirt wird. So beträgt das Reflexlicht in Procenten aus- 
gedrückt: 


Bei schwarzem Sammet 0,4 | Bei hellem Blau . . . . 30,0 
5 * zu . . 12 3 = Gelb . . . .400 
z 3 Enınier . . 48 | „ = Grün . . „ „465 
„ dunklem Blau . . . 65| „ - Orange . .„ .548 
= a GE .„ : A = Weib . -: . WB 
„ hellem Roth . . . . 162 „ Spiegelbelagg . . . . 93 
„ Aunklem Gelb . . „20,0 R. 


Therapeutische Notizen. 


Die Zähne bei Rauchern, In einer im Weekly Dentist 
erschienenen Abhandlung über den Einfluss des Tabakrauchens 
auf die Zähne wird hervorgehoben, dass erfahrungsgemäss die 
Zähne bei Rauchern sich länger intact halten als bei Nichtrauchern. 
Ferner wurde durch bacteriologische Untersuchungen festgestellt, 
dass die Leptothrix buccalis und die übrigen Mikroorganismen der 
Mundhöhle durch den Tabakrauch unschädlich gemacht werden, 
Auch die Entwicklung der Bacillen der Cholera, Anthrax und 
Pneumonie wird durch den Tabakrauch verhindert oder wesent- 
lich gehemmt.';” F.L. 


Organotherapie. Nach einer Mittheilung der Archives 
russes de Pathologie (Oct. 1598) behandeln die Chinesen Neur- 
asthenie, Cachexie und allgemeine Schwächezustände schon seit 
lange nach dem Princip der Örganotherapie, indem sie den Kranken 
getrocknetes, zu Pulver verriebenes, mit Excitantien und Nervinis 
gemischtes Hühnerhirn verabreichen. Der alte Ben Akiba hat 
also wieder einmal Recht. Fr. L 


Anaesthesirung des Trommelfells. Durch Anwen- 
dung der von Bonain angegebenen Methode lässt sich eine 
Anaesthesirung der Membrana tympani zum Zwecke schmerzloser 
Paracentese leicht auf folgende Weise erzielen: Unter Leitung 
des Spiegels wird ein Wattekügelchen, welches mit einer Syrup- 
consistenz besitzenden Mischung von Ace carbol. liquefact., Men- 
thol und Cocain. muriat zu gleichen Theilen getränkt ist, an die 
Membran gebracht. Zuerst erfolgt leichtes Brennen. Nach 2—3 
Minuten tritt vollständige Anaesthesie ein. Gleichzeitig wird eine 
leicht kauterisirende Wirkung erzielt. (Med. News., Jan. 1899.) 

v2 


Dyspepsie mit Flatulenz. Gegen die im Gefolge von 
Gastritis und Dyspepsie auftretenden und den Kranken meist 
sehr lästigen Blähungen wird in Medical News empfohlen, vor 
jeder Mahlzeit 10—20 Tropfen folgender Mischung zu geben: 

Rp. Tinet. Gentian. 
Tinct. Valerian. 
Tinet. Nuc. vom. aa 5,0. 
Chloroform gtt. XXV. 
MDS. F.L. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 31. Mai. In Bayern sind, abgesehen von den Insti- 
tuten der Landeshochschulen, Laboratorien von besonderer Aus- 
dehnung und Bedeutung, welche sich mit bacteriologischen 
Untersuchungen und Culturen von Krankheitserregern befas- 
sen, nicht vorhanden, Wenn auch hienach gegenwärtig in gedachter 
Richtung keine Gesundheitsgefährdung zu besorgen ist, so hat doch 
das Staatsministerium des Innern die Regierungen, Kammern des 
Innern, angewiesen, dem Gegenstande ihre volle Aufmerksamkeit 
zuzuwenden und je nach Erforderniss entsprechende Maassnahmen 
im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege zu treffen. 

— Das Staatsministerium des Innern hat 29 praktischen Aerzten 
und Amtsärzten Zuschüsse behufs Theilnahme an einem 14 tägigen 
bacteriologischen Curse bewilligt; der ( urs ist im laufenden 
Jahre an einer der drei Landesuniversitäten mitzumachen. Die 
Wahl der Zeit und der Universität steht jedem Theilnehmer frei. 

— Der pr. Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medieinal- 
angelegenheiten. hat im Anschluss an $ 31 der Vorschriften über 
Einrichtung und Betrieb der Apotheken vom 16. December 1893 
angeordnet, dass die Apotheker in Zukunft jede ärzt- 
liche Verordnung aufdem Arzneibehältnissabschrift- 
lich zu vermerken haben. Es ist empfohlen, dazu die Rück- 
seite der Signaturfahne, der Schachtel oder des Pulverkästchens 
zu benutzen und an Salbentöpfen einen zweiten Zettel mit der 
Receptabschrift zu befestigen. Entsprechend dem $ 9 des Rund- 
erlasses vom 22. Juni 1896, betreffend die Abgabe starkwirkender 
Arzneimittel u. s. w., ist bestimmt, dass auch Schachteln, welche 
äusserlich anzuwendende Mittel enthalten, mit einer Signatur von 
rother Grundfarbe zu versehen sind. 
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— Die Leitung der medicinischen Abtheilung des Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes wurde dem Regierungsrath Dr. Wutz- 
dorff übertragen. 

— Der in Erfurt versaimelte thüringische Aerztetag beschloss, 
die thüringischen Regierungen zu ersuchen, eine thüringische 
Aerztekammer einzurichten 

— Die oberbayerischen Krankencassen hatten sich an die 
Staatsregierung um Herabsetzung der Arzneitaxe für die Kranken- 
cassen gewendet. Das Gesuch wurde abschlägig beschieden und 
bemerkt, dass das Cultusministerium der medieinischen Facultät 
nahe gelegt habe, in ihrem Lehrplan auf die Anweisung zu ökono- 
mischer Verwendung der Arzneimittel Bedacht zu nehmen. (Pharm. 
Zeitung ) 

— Für die Schule für Tropenmediein in Liverpool ist 
Major Ross, bekannt durch seine Forschungen auf dem Gebiete 
der Malariaaetiologie, als Docent für Tropenkrankheiten gewonnen 
worden. Die feierliche Eröffnung der Schule hat aın 22. April 
stattgefunden Die Eröffnungsrede wurde von Lord Lister ge- 
halten. Die zur Schule gehörige Abtheilung für Tropenkranke be- 
findet sich in dem in der Nähe der Docks gelegenen Royal 
Southern Hospital und verfügt über 12 Betten 

— Die Johns-Hopkins-Universität in Boston hat den Professor 
der pathologischen Anatomie Dr. Simon Flexner nach Manila 
zum Studium der Tropenkrankheiten gesandt. Er wird von 2 Stu 
denten der Medicin begleitet. 

Die von der Greifswalder medicinischen Facultät ver- 
anstalteten Fortbildungseurse für praktische Aerzte finden in diesem 
Jahre in der Zeit vom 10, bis 29. Juli statt. Die rege Betheiligung, 
deren sich die Curse in den vergangenen Jahren zu erfreuen ge- 
habt haben, kann als Beweis dafür dienen, dass durch die Ein- 
richtung dieser Curse einem wirklichen Bedürfnisse der praktischen 
Aerzte entsprochen ist Die grosse Theilnehmerzahl hat zugleich 
bewiesen, dass die Wahl der Zeit — Monat Juli — zur Abhaltung 
der Curse für Greifswald die richtige gewesen ist. Nähere Aus- 
kunft über die Fortbildungscurse ertheilt Herr Geheimrath Loeffler, 
Greifswald. An ihn sind auch die Anmeldungen zu richten. 

— In der 19. Jahreswoche, vom 7. bis 13. Mai 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Linden mit 37,6, die geringste Ulm mit 4,9 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen starb an Masern in Bochum und Ludwigshafen, an Diph- 
therie und Croup in Halberstadt. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Privatdocent Dr. Martin 
Mendelsohn wurde zum Professor ernannt. — Göttingen. Pro- 
rector Prof. Dr. Bunge ist zum Geh. Medieinalrath ernannt worden. — 
Heidelberg. Der Prof. der Geburtshilfe Geh. Hofrath Dr. Kehrer er- 
hielt das Commandenrkreuz II. Classe des Ordens vom Zähringer 
Löwen. — Rostock. Die Frequenz der Universität beträgt im 
laufenden Semester 475 Stud. und 15 Hörer; davon sind 113 Stud. 
medieinae. — Würzburg. Der prakt. Arzt und bezirksärztliche Stell- 
vertreter Dr. Julius Stumpf in Werneck wurde zum ausserordent- 
lichen Professor für gerichtliche Mediein ernannt. 

Amiens, Dr. d’Hardivillier wurde zum Professor der Histo- 
logie an der medieinischen Schule ernannt. — Lemberg. Habili- 
tirt: Dr.L.Bylicki für Geburtshilfe und Gynäkologie. — Prag. Dı. 
Friedrich Kleinhans, ]. Assistent der gynäkologischen Klinik, 
habilitirte sich als Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Dr. E. Payr als Privatdocent für Chirurgie. 

Todesfälle.) Dr. Js. Mayor, früher Professor der Ana- 
tomie und Physiologie an der alten Akademie zu Genf. — Dr. A. 
Ziegler, Chefarzt der schweizerischen Armee. — Dr. G. Inver- 
ardi, Professor der Gehurtshilfe und Gynäkologie an der medi- 
einischen Facultät zu Padua. — Dr. R. H. Pflummer, Professor 
der Anatomie am Cooper Medical College zu San Franzisco. 





Personalnachrichten. 


Bayern. 


Niederlassung: Dr. Gottfried Frickhinger, appr. 1893, 
Spec. für Gynäkologie und Geburtshilfe, in München. Dr. Max 
Kessler in Mainbernheim. Dr. Emil Mädl, appr. 1898, in Holz- 
heim, B.-A. Neu-Ulm. Wilhelm Möbius in Friesenried, B.-A. 
Oberdorf. A. Scholz in Wörishofen, B.-A. Mindelheim. Dr. Spiro 
zu Merzalben. Dr. Körbling als Augenarzt zu Speyer. 

Verzogen: Der bezirksärztliche Stellvertreter Dr. Engel- 
mann in Thiersheim, B.-A. Wunsiedel. Dr. Schmitt von Main- 
bernheim nach Durlach, Kreis Offenburg, Baden. Dr. A. Schelle 
von Nesselwang und Dr. G. Radwansky von Weissenhors nach 
Neu-Ulm. Dr. Anton Schnitzler von Wertach nach Nesselwang. 
Höbel, appr. Arzt von Sulzberg nach Wertach. Dr. Ernst Dycke 
von Holzheim in's Grossh. Baden. Dr. Joh. Büller von Friesen- 
ried nach Obergünzbarg. Dr. Fath von Lambrecht nach Rocken- 
hausen. Dr. Anding von Rockenhausen nach Kindenheim. Dr. 


Feil von Speyer nach Rohrbach ‚St. Ingbert). Dr. Kinscherf 
von Eisenberg nach Wattenheim. Dr. Harz von Landau nach 


Karlsruhe 
Ernannt: Dr. Kühn von Kaiserslautern zum k, Landgerichts- 
arzt in Frankenthal. 
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Amtlicher Erlass. 
Deutsches Reich. 


Bekanntmachung, betr. die Auslegung der Prüfungsordnı neen 
für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker. 

Auf Grund der Bestimmungen im $ 29 der Gewerbeordnung 
für das Deutsche Reich hat der Bundesrath beschlossen, das» den 
Prüfungsordnungen für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker fortan 
folgende Auslegung gegeben werde: 

1) Als Universitätsstudium im Sinne 

des $ 3, Abs. 2b und Abs. 3 der Bekanntmachung betr. die 
ärztliche Vorprüfung vom 2. Juni 1883 (Centralbl. für das Dentsche 
Reich, S. 198), 

des S 4, Abs. 4, Ziff. 2 und 3 der Bekanntmachung |hetr. 
die ärztliche Prüfung vom 2. Juni 1833 (Centralbl. für das 
Deutsche Reich, S 191), 

des 54, Abs. 1, Ziff 3 der Bekanntmachung betr. die Prüfung 
der Zahnärzte vom 5. Juli 1%89 (Centralbl. f. d.D. R, S. 417), 

des $4, Abs. 3, Ziff.3 der Bekanntinachung betr. die Pı fung 
der Apotheker vom 5. März 1875 (Centralbl. f. d. D. R, S. 167) 
gilt auch die Zeit, in welcher die zur Prüfung sich Meldenden 
gastweise (als Hospitanten oder Hospitantinnen) an einer Univer- 


sität — bei der Apothekerprüfung auch an einer gleichstehenden 
Lehranstalt — Vorlesungen besucht haben, sofern sie ungeachtet 


des Nachweises der für die Zulassung vorgeschriebenen schul- 
wissenschaftlichen Vorbildung, sowie der erforderlichen sittlichen 
Führung aus Gründen der Universitätsverwaltung von der Im 
matriculation ausgeschlossen waren, und die Einhaltung eines 
ordnungsmässigen akademischen Studienganges nachgewiesen wird 

2) Als Universitätsabgangszeugniss im Sinne 

des $ 3, Abs. 4 und des $ 9, Abs. 1 der Bekanntmachung 
betr. die ärztliche Vorprüfung, 

des $ 4, Abs. 4, Ziff. 2 und des $ 23, Abs. 2 der Bekannt- 
machung betr. die ärztliche Prüfung, 

des $ 11, Abs. 2 der Bekanntmachung betr. die Prüfung der 
Zahnärzte, 

des $ 4, Abs. 3, Ziff. 3 und des $ 17a Abs. 2 der Bekannt- 
machung betr. die Prüfung der Apotheker, 

gilt in den unter 1 bezeichneten Fällen jede Bescheinigung 
der Universitäts- oder Anstaltsbehörde über die vollständige Er- 
ledigung des Studiums. 

3) Als Anmeldebuch im Sinne des $ 3, Abs. 4 der Bekannt- 
machung betr. die ärztliche Vorprüfung gilt in den unter 1 be- 
zeichneten Fällen jede Bescheinigung der Universitätsbehörde über 
die Annahme von Vorlesungen. / 

4) Der Immatriculation im Sinne des $ 1, Abs. 1 und des 
$ 8 der Bekanntmachung betr. die ärztliche Vorprüfung, wird in 
den unter 1 bezeichneten Fällen die Zulassung zum gastweisen 
Besuche der Vorlesungen gleich geachtet. 

5) Dem wissenschaftlichen (Qualificationszeugnisse für den 
einjährig-freiwilligen Militärdienst im Sinne des $ 4, Abs. 3, Ziff, 1 
der Bekanntmachung betr. die Prüfung der Apothekeı steht das 
Zeugniss einer als berechtigt anerkannten Schule über den Erwerb 
der entsprechenden wissenschaftlichen Vorbildung gleich. 


Berlin, den 24. April 1899. 
Der Reichskanzler. 
In Vertretung: “Graf von Posadowsky. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 20. Jahreswoche vom 14. bis 20. Mai 1899. 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 25 (11*), Diphtherie, 
Croup 25 (17), Erysipelas 26 (24), Intermittens, Neuralgia interm. 
2(1), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
6 (4), Ophthalmo -Blennorrhoea neonat. 4 (4), Parotitis epidem., 
19 (17), Pneumonia crouposa 44 (30), Pyaemie, 'Septikaemie 1 (—) 
Rheumatismus art. ac. 27 (23), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 
10 (6), Tussis convulsiva 15 (16), Typhus abdominalis 3 (3), 
Varicellen 15 (4), Variola, Variolois — (—). Summa 224 (166). 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 20. Jahreswoche vom 14. bis 20. Mai 1899. 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
und Croup 3 (2), Rothlauf 3 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 2 (1), Brechdurchfall 1 (4), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (3), Croupöse T,ungenentzündung 6 (7), Tuber- 
culose a) der Lungen 29 (31), b) der übrigen Organe 13 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 1 6), 
Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde Hand — (—-). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 220 (225), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,7 (26,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,1 (17,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoch u 
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